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Señores miembros del jurado: 
 En cumplimiento del reglamento de grados y títulos de la Universidad 
César Vallejo se presenta la tesis “Perfil sociodemográfico y empoderamiento de 
las personas afectadas por TBC en el Centro de Salud San José de Villa El 
Salvador. Lima 2017”, que tuvo como objetivo identificar las  características socio 
demográficas y su nivel de influencia en el nivel de empoderamiento de las 
personas afectadas por TBC en el centro de salud San José de Villa El Salvador.  
 El presente informe ha sido estructurado en siete capítulos, de acuerdo con 
el formato proporcionado por la Escuela de post. En el capítulo I presenta los 
antecedentes y fundamentos teóricos, la justificación, el problema, las hipótesis, y 
los objetivos de la investigación. En el capítulo II, se describen los criterios 
metodológicos empleados en la investigación y en el capítulo III los resultados 
tanto descriptivos como inferenciales. El capítulo IV contiene la discusión de los 
resultados, en el V las conclusiones y el VI las recomendaciones respectivas. 
Finalmente se presentan las referencias y los apéndices que respaldan la 
investigación. 
 El informe de esta investigación fue elaborado siguiendo el protocolo de la 
Escuela de Post grado de la Universidad y es puesto a vuestra disposición para 












Página del jurado ii 
Dedicatoria iii 
Agradecimiento iv 
Declaratoria de autenticidad v 
Presentación vi 
Índice vii 
Lista de tablas ix 
Lista de figuras x 
Resumen xii 
Abstract xiii 
I. Introducción: 14 
 1.1 Antecedentes. 15 
 1.2 Fundamentación científica. 19 
 1.3 Justificación 38 
 1.4 Problema 39 
 1.5 Hipótesis 45 
 1.6 Objetivos 46 
II. Método 47 
 2.1 Variables 48 
 2.2 Operacionalización de variables 48 
 2.3 Metodología 50 
 2.4 Tipo de estudio 50 
 2.5 Diseño 50 
 2.6 Población, muestra y muestreo 51 
 2.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 51 
 2.8 Métodos de análisis de datos 54 
III. Resultados 56 
 3.1 Descripción de resultados 57 
 3.2 Contrastación de hipótesis 78 
IV. Discusión 82 
viii 
 
V. Conclusiones 92 
VI. Recomendaciones 95 
VII. Referencias 98 
VIII Anexos 106 
 Anexo 1 Artículo científico  
Anexo 2 Matriz de consistencia 
 
 Anexo 3 Instrumentos  
 Anexo 4 Certificado de validez de instrumentos  
 Anexo 5 Matriz de datos  
 Anexo 6 Solicitudes  
   
   
   




















  Lista de tablas 
 
 
Tabla 1. Matriz de operacionalización de la variable perfil sociodemográfico 48 
Tabla 2. Matriz de operacionalización de la variable empoderamiento 49 
Tabla 3. Validez de los instrumento: nivel de empoderamiento 53 
Tabla 4. Confiabilidad de los instrumentos – Alfa de Cronbach 54 
Tabla 5. Personas afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San 
José de Villa El Salvador, según el sexo. 
57 
Tabla 6. Edad de las personas afectadas por tuberculosis en el Centro de 
Salud San José de Villa El Salvador 
58 
Tabla 7. Estado civil de las personas afectadas por tuberculosis en el 
Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
59 
Tabla 8. Nivel educativo de las personas afectadas por tuberculosis en el 
Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
60 
Tabla 9. Tipo de familia que presentaban las personas afectadas por 
tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
61 
Tabla 10. Situación habitacional que presentaban las personas afectadas por 
tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
62 
Tabla 11. Ocupación de las personas afectadas por tuberculosis en el Centro 
de Salud San José de Villa El Salvador 
63 
Tabla 12. Nivel de ingresos de las personas afectadas por tuberculosis en el 
Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
64 
Tabla 13. Nivel de empoderamiento para el autocuidado de la salud de las 
personas afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San 
José de Villa El Salvador. 
65 
Tabla 14. Nivel de actitud positiva y sensación de control que presentan las 
personas afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San 
José de Villa El Salvador. 
66 
Tabla 15. Nivel de conocimientos y confianza para la toma de decisiones que 
presentan las personas afectadas por tuberculosis en el Centro de 
Salud San José de Villa El Salvador. 
67 
Tabla 16. Capacidad para habilitar a otros que presentan las personas 





  Lista de figuras  
   Pág. 
Figura 1. Personas afectadas por tuberculosis en el Centro de 
Salud San José de Villa El Salvador, según el sexo. 
57 
Figura 2. Edad de las personas afectadas por tuberculosis en el 
Centro de Salud San José de Villa El Salvador 
58 
Figura 3. Estado civil de las personas afectadas por tuberculosis 
en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
59 
Figura 4. Nivel educativo de las personas afectadas por 
tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El 
Salvador. 
60 
Figura 5. Tipo de familia que presentaban las personas afectadas 
por tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa 
El Salvador. 
61 
Figura 6. Situación habitacional que presentaban las personas 
afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San 
José de Villa El Salvador. 
62 
Figura 7. Ocupación de las personas afectadas por tuberculosis 
en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador 
63 
Figura 8. Nivel de ingresos de las personas afectadas por 
tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El 
Salvador. 
64 
Figura 9. Nivel de empoderamiento para el autocuidado de la 
salud de las personas afectadas por tuberculosis en el 
Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
65 
Figura 10. Nivel de actitud positiva y sensación de control que 
presentan las personas afectadas por tuberculosis en el 
Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
66 
Figura 11. Nivel de conocimientos y confianza para la toma de 
decisiones que presentan las personas afectadas por 
tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El 
Salvador. 
67 
Figura 12. Capacidad para habilitar a otros que presentan las 
personas afectadas por tuberculosis en el Centro de 
Salud San José de Villa El Salvador. 
68 
Figura 13. Nivel de empoderamiento para el cuidado de la salud de 69 
xi 
las personas afectadas por la tuberculosis, según las 
características demográficas 
 
Figura 14. Nivel de empoderamiento para el cuidado de la salud de 
las personas afectadas por la tuberculosis, según las 
características sociales 
71 
Figura 15. Actitud positiva y sensación de control que presentan las 
personas afectadas por la tuberculosis, según sus 
características demográficas 
72 
Figura 16. Actitud positiva y sensación de control que presentan las 
personas afectadas por la tuberculosis, según sus 
características demográficas 
73 
Figura 17. Conocimiento y confianza en la toma de decisiones que 
presentan las personas afectadas por la tuberculosis, 
según sus características demográficas 
74 
Figura 18. 
Conocimiento y confianza en la toma de decisiones  que 
presentan las personas afectadas por la tuberculosis, 
según sus características sociales 
75 
Figura 19. 
Capacidad para habilitar a otros  que presentan las 




Capacidad para habilitar a otros  que presentan las 

















La presente investigación tuvo como objetivo fundamental identificar el nivel de 
empoderamiento de las personas afectadas con tuberculosis en el centro de salud 
San José de Villa El Salvador y éste difería en función del perfil sociodemográfico 
que presentaban. Se desarrolló una investigación básica de nivel descriptivo y 
comparativo, bajo el enfoque cuantitativo se siguió el método hipotético deductivo 
y un diseño no experimental de corte transversal.  
 La población de estudio estuvo constituida por  102 personas afectadas 
con tuberculosis que acudían al centro de salud San José de Villa El Salvador. 
Para la recolección de la información referida a las variables de estudio se empleó 
como técnica la encuesta y como instrumentos una cuestionario estructurado para  
identificar las características sociodemográficas de la población de estudio y una 
escala con respuestas tipo Likert, para medir la variable empoderamiento para el 
autocuidado de la salud. Los resultados evidenciaron que el 68% de las personas 
afectadas con tuberculosis presentaban un nivel moderado de empoderamiento 
para el autocuidado de la salud y solo el 32% alcanzó un  nivel fuerte, no 
existiendo personas que presenten niveles bajos de empoderamiento.  
 Se concluyó que las características sociodemográficas que generaron 
diferencias significativas en el nivel de  empoderamiento para el autocuidado de la 
salud que presentaban las personas afectadas con tuberculosis fueron: (a) la 
edad (sig ,036 ˂ α = 0.05), (b) el nivel educativo (sig ,042 ˂ α = 0.05), (c) el tipo de 
familia (sig ,029 ˂ α = 0.05) y (d) la situación habitacional (sig ,028 ˂ α = 0.05. 
Mientras que el sexo, estado civil, ocupación y nivel de ingresos no generaron 
diferencias significativas en el nivel de empoderamiento para el autocuidado de 
las personas afectadas con tuberculosis. 
 








The present study had as main objective to identify the level of empowerment of 
the people affected with tuberculosis in San José de Villa El Salvador health 
center and this one differed according to the sociodemographic profile that they 
presented. A basic research was developed at a descriptive and comparative 
level, under the quantitative approach the hypothetical deductive method and a 
non-experimental cross-sectional design were followed. 
  The study population consisted of 102 people affected by tuberculosis 
who came to the San José de Villa El Salvador health center. For the collection of 
information related to the study variables, the survey was used as a technique and 
as a structured questionnaire to identify the sociodemographic characteristics of 
the study population and a scale with Likert-type responses to measure the 
variable empowerment for self-care Of the health. The results showed that 68% of 
the people affected with TB had a moderate level of empowerment for self-care 
and only 32% reached a strong level, with no people with low levels of 
empowerment. 
It was concluded that the socio-demographic characteristics that generated 
significant differences in the level of empowerment for self-care of the health of 
people affected by tuberculosis were: (a) age (sig, 036 ˂ α = 0.05), (b) educational 
(sig, 042 ˂ α = 0.05), (c) the family type (sig, 029 ˂ α = 0.05), and (d) the housing 
situation (sig, 028 ˂ α = 0.05. civil, occupation and income level did not generate 
significant differences in the level of empowerment for the self-care of people 
affected by tuberculosis. 































1.1.1. Antecedentes internacionales. 
Cid, Montes de Oca y Hernández (2014) en la investigación  La familia en el 
cuidado de la salud con el fin de demostrar la importancia de la familia como 
conglomerado social e importante en el cuidado de la salud en Cuba, desarrollo 
una investigación  básica. Realizó una revisión bibliográfica en base de datos de 
la red Infomed como: Scielo, MEDLINE, Hinari, Pubmed y en la Biblioteca Virtual 
de Salud, con el fin de fundamentar la importancia de proteger la salud integral de 
la familia. En todo lo relacionado con la conservación y protección de la salud, la 
familia cumple roles esenciales y de gran trascendencia, en tanto desempeña las 
funciones inherentes a la satisfacción de necesidades básicas y el cuidado de sus 
integrantes, lo que incluye además la obtención y administración de los recursos 
económicos para el hogar y la organización de servicios domésticos. 
Establecieron además que en su seno se forman hábitos relacionados con la 
salud, con procesos que actúan como protectores de salud o desencadenantes 
de la enfermedad. Concluyeron afirmando que el funcionamiento de la familia 
resulta un factor favorecedor de la salud de sus integrantes, por lo tanto es en la 
familia donde se fomenta la idea de la autorresponsabilidad en la salud de sus 
miembros, así como desarrollar y utilizar todas las potencialidades del grupo 
familiar en aras de mejorar su salud.   
 Magnano, Cavalcanti, Ramos y Costa (2013) en la investigación Perfil 
socioeconómico y sociodemográfico de pacientes con tuberculosis en el sureste 
de Brasil: una revisión integradora, tuvieron como objetivo analizar el perfil 
socioeconómico y sociodemográfico de los pacientes afectados con tuberculosis 
en el Sureste de Brasil. Desarrollaron una investigación básica de nivel 
descriptiva y exploratoria de tipo bibliográfica. Los resultados evidenciaron que las 
zonas más deprimidas económicamente presentaban mayor incidencia de 
tuberculosis, por lo que establecieron que  la pobreza incrementaba el riesgo de 
contraer tuberculosis, pues en estas condiciones incrementaban la exposición y 
vulnerabilidad ante las enfermedades infecciosas, además se determinó que las 
personas que vivían bajo estas condiciones presentaban limitado acceso a los 
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servicios preventivos, diagnósticos o de tratamiento de la tuberculosis. Llegaron a 
la conclusión que al Sureste de Brasil, la tuberculosis está relacionada con las 
zonas más pobres, con las regiones suburbanas y bajo nivel educativo, por lo que 
recomendó replantear  los lineamientos que rigen los servicios de salud en 
función de las necesidades de la población.   
 
Pedraza, García y Muñoz (2012) en la investigación Caracterización de 
pacientes con tuberculosis y tuberculosis resistente a múltiples medicamentos en 
instituciones de tercer nivel de Bogotá D.C. presentaron como objetivo la 
caracterización de los pacientes portadores de tuberculosis y tuberculosis 
resistente que eran atendidos en instituciones de tercer nivel de complejidad. Bajo 
un enfoque cuantitativo, desarrollaron una investigación descriptiva de diseño no 
experimental y retrospectivo en seis instituciones de salud de la Ciudad de 
Bogotá. Analizaron 640 registros clínicos de pacientes diagnosticados respetando 
todos los aspectos los aspectos éticos establecidos por la normativa vigente. Los 
resultados mostraron que 64% de la población eran hombres y el 36%  mujeres. 
El rango de edad con mayores casos de tuberculosis fueron las personas 
mayores de 65 años (21%). En cuanto a la distribución por lugar de procedencia 
165 pacientes provenían de Bogotá. Respecto a la ocupación de los pacientes, el 
26,1% se dedicaban al hogar, el 18,5% no tenían información en cuanto a la 
ocupación, el 8,3% eran militares y el 47,1% restante correspondía a otras 
ocupaciones. El 46% de las personas portaban TB Pulmonar, el 41% extra 
pulmonar y en el 14% no presentaba la enfermedad, que el 64% de los pacientes 
fueron varones, el 21% mayores de 65 años. Se encontró además que  el 2.2% de 
los casos presentaron tuberculosis pulmonar mutidrogo resistente y que el 71% 
de éstos eran varones, el 36% tenía entre 25-34 años. Llegaron a la conclusión 
de que las características socio-demográficas de los pacientes con tuberculosis 
son una herramienta efectiva para orientar los programas de control de la 
enfermedad por parte de las autoridades en salud. 
Aponte y Hernández (2011) en la investigación Alteraciones de patrones 
funcionales en personas con Tuberculosis pulmonar, Villavicencio, Colombia, con 
el fin de determinar las alteraciones de patrones funcionales de salud que más 
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frecuentemente se presentan en personas con tuberculosis pulmonar en 
tratamiento, realizaron una investigación de enfoque cualitativa y descriptiva, bajo 
el esquema de análisis de contenido. Analizaron los patrones funcionales de 
salud de pacientes tuberculosos que se atendían en tres instituciones prestadoras 
de salud. Los resultados de la triangulación resaltaron la ausencia de 
conocimiento que tenían los pacientes respecto  a sus necesidades alimenticias y 
nutrición, así de los efectos secundarios del tratamiento farmacológico; además 
señalaron que las situaciones conflictivas generadas por la presencia de la 
enfermedad eran frecuentes. Evidenciaron que los patrones más alterados fueron 
las de actividad y ejercicio, nutrición y metabolismo, el cognitivo, la  
autopercepción y el auto concepto. Determinaron que la fatiga y la disnea 
afectaban su asistencia a las instituciones de salud, y que la falta de energía 
bajaban su desempeño laboral por lo que se vieron también afectados los 
ingresos económicos familiares la disminución de la energía dificulta mantener un 
empleo, lo que afecta los ingresos familiares. Encontraron también que estos 
pacientes manifestaban tristeza y aislamiento, generándose aislamiento y una 
percepción social negativa de la enfermedad. Llegaron a la conclusión de los 
servicio de salud deben ir más allá de los servicios asistenciales de tratamiento, 
deben acomodarse a las características individuales de cada paciente y 
desarrollar guías de cuidado para estos pacientes así como mejorar la 
información suministrada acerca de la enfermedad, el tratamiento y las 
estrategias de prevención y de control de la transmisión de la enfermedad. 
1.1.2. Antecedentes nacionales. 
Suarez y Zapata (2015) en la investigación Relación entre autoestima y 
capacidad de agencia de autocuidado del paciente con tuberculosis pulmonar en 
el Hospital Huaycán, Lima, 2015, con el objetivo de conocer  la relación existente 
entre la  autoestima y la capacidad de agencia de autocuidado de  pacientes que 
padecían de tuberculosis pulmonar desarrollaron una investigación básica de 
nivel descriptivo y correlacional, aplicaron un  diseño no experimental de corte 
transversal. Evaluaron a una muestra constituida por 68 personas afectadas con  
tuberculosis pulmonar; para medir la autoestima emplearon la escala de 
Rosemberg y para medir la agencia de autocuidado la escala ASA (Appraisal of 
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self-care Agency Scale) de Isenberg y Evers. Estas investigadoras encontraron 
que el 26.5 de estos pacientes presentaban un nivel bajo de capacidad de 
agencia de autocuidado, el 25% presento un nivel medio y el 19.1 % un nivel alto. 
Al respecto es importante señalar que agencia de autocuidado es una variable 
asociada al empoderamiento referido a la salud, es decir viene a ser la capacidad 
para cuidarse y proteger la salud. Encontraron además que  el 52.9% de 
pacientes eran adultos jóvenes (entre 21y 40 años),  edad en la que las personas 
se caracterizan por tomar decisiones importantes relacionadas a su salud, 
profesión o relaciones sociales.  El análisis de la relación entre la autoestima y las 
dimensiones de la capacidad de agencia de autocuidado, demostró que existía 
solo una relación baja entre la dimensión de interacción social y la agencia de 
autocuidado debido fundamentalmente a que esta dimensión de la autoestima 
brinda seguridad a las personas. Por otro lado encontraron que el 50% de los 
pacientes presentaban  apoyo social cercano pues eran convivientes o casados. 
Llegaron a la conclusión de que existía una baja relación entre  la autoestima y la 
interacción social de los pacientes con tuberculosis  en el hospital  analizado. 
Flores (2014) en la tesis Características Sociodemográficas, 
Epidemiológicas, Clínicas, de Laboratorio y del Tratamiento de la Tuberculosis 
Infantil en Loreto del  2013 al 2014, tuvo como objetivo identificar las 
características sociodemográficas, epidemiológicas, clínicas, de laboratorio y del 
tratamiento de la Tuberculosis Infantil en la ciudad de Loreto para lo cual 
desarrollo una investigación descriptiva de diseño no experimental de corte 
transversal y retrospectivo. Analizó una población de 2531 casos de tuberculosis, 
de los cuales 137 presentaron tuberculosis infantil (5% de los casos durante el 
2013 al 2014. Los resultados evidenciaron que el 35.4% de los pacientes se 
pertenecían al  grupo etario >10 años, el 54% al sexo femenino y el 53.28% 
provenía de zonas urbanas. 
Belito de la Cruz et al. (2014) desarrollaron la investigación 
Estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes afectados con 
tuberculosis de un centro de salud, tuvieron como objetivo identificar las 
estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes con tuberculosis. 
Desarrollaron una investigación descriptiva de diseño no experimental y corte 
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transversal. La investigación se desarrolló 
en el Centro de Salud “Santa Rosa” de San Juan de Lurigancho. Para medir la 
variable de estudio emplearon como instrumento el cuestionario Brief 
Cope fue aplicado a 30 pacientes. Los resultados mostraron que el 63,3% de los 
pacientes fueron de sexo masculino y 36,6% del femenino, evidenciándose que 
son los hombres los que contraen más la enfermedad que las 
mujeres. Se encontró que un mayor porcentaje de hombres contraen la 
enfermedad  la tuberculosis más que las mujeres. En cuanto a la edad, se 
encontró la tuberculosis tiene una mayor distribución en la población de adultos 
jóvenes(18 - 30 años), el análisis de la información referida al grado de 
instrucción, mostró que el  70%  de personas afectadas con TBC 
contaban con educación secundaria, finalmente respecto a la estrategia de 
afrontamiento empleada, se encontró que el 86,6% de la población empleaba el 
afrontamiento activo, el 73,3% de la población siempre utiliza la aceptación53,3% 
utiliza la autodistracción como medio de afrontamiento. Llegaron a la conclusión 
que la estrategia de afrontamiento más utilizada por los pacientes con 
tuberculosis fue el afrontamiento activo, donde las personas hacían frente a su 
problema gracias a que conocían las consecuencias de la enfermedad y se 
adaptaban a la nueva situación de salud.  
1.2. Fundamentación científica 
A continuación se presentan las diferentes concepciones y teorías relacionadas 
con el perfil sociodemográfico y el nivel de empoderamiento de las personas 
afectadas con tuberculosis, se describen las dimensiones que permitieron la 
medición de las variables de estudio y las diferentes teorías bajo las cuales se 
desarrolló la presente investigación. Para la conceptualización y 
dimensionamiento de la variable perfil sociodemográfico se consideró la 
propuesta de  Breih (2003) y como sustento de la variable nivel de 
empoderamiento para el autocuidado de la salud se consideró la propuesta de 




Tuberculosis pulmonar  
 Es el problema de salud representativo de la pobreza (OMS, 2008), una persona 
con tuberculosis pulmonar activa no tratada infecta una media de 10 a 15 
personas al año. El sistema inmunitario de una persona afectada con tuberculosis 
suele destruir las bacterias o bien las encierra en el punto de infección. Sin 
embargo, en ocasiones las bacterias no son destruidas sino que permanecen 
inactivas durante muchos años, conocido como tuberculosis latente. Alrededor del 
80% de las infecciones de tuberculosis son causadas por la activación de 
bacterias inactivas (OMS, 2008).  
La Tuberculosis (TB) “es una de las enfermedades más antiguas en los 
seres humanos causada por el Mycobacterium tuberculosis, que ataca 
principalmente los pulmones y el 33% a otros órganos (Harrison, 2009, p. 1006) y 
ha generado estragos en todo el mundo. Según el trabajo de Moscoso et al, la 
tuberculosis viene afectando drásticamente la calidad de vida de las personas en 
todo el mundo, fundamentalmente en países subdesarrollados. Esta enfermedad 
reduce drásticamente la productividad  de las personas e incrementa el riesgo de 
mortalidad y a pesar de que es totalmente curable, presenta serias 
coimplicaciones sociales que afectan directamente a la la población 
económicamente activa (Moscoso et al, 2011, p. 152). 
Según la Organización Mundial de la salud (OMS), la Tuberculosis es la 
segunda causa mundial de mortalidad, después del SIDA (OMS, 2014), además 
de estar considerada como ser una epidemia mundial y un problema de salud 
pública en los países pobres. El Perú, es uno de los países con mayor incidencia 
de tuberculosis en Latinoamérica, solo es superado por Brasil, siendo 
considerada a nivel mundial como uno de los 25 países con mayor frecuencia de 
(Capacute, 2012, p. 5). Según el Ministerio de Salud del Perú (MINSA), cada 
hora, cuatro ciudadanos peruanos son diagnosticados de TBC. Cada año se 
reportan cerca de 35 000 ciudadanos con TBC activa, de los cuales cerca del 7 a 
10% son producidos por cepas mutantes resistentes a múltiples drogas. Todo ello 
con lleva a que el Perú figure en el séptimo puesto en el mundo entre los países 
con mayor problema de TBC multidrogoresistentes (MDR) y cuarto en número 
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absoluto estimado de casos de personas con TBC MDR (Nakandakari, et al, 
2014). 
Por otro lado, según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, 
en Perú existe una tasa de incidencia de 106 casos por 100 000 habitantes, los 
mismo que no se distribuyen homogéneamente, pues son consecuencia de 
diversos problemas demográficos, económicos y biológicos (Moscoso et al, 2011).  
Es importante resaltar además que las mayores tasas de prevalencia e incidencia 
se presentan en las zonas periféricas de las ciudades de la costa y son los 
adolescentes los más afectados (Moscoso et al, 2011). 
Una persona diagnosticada con Tuberculosis (TB), es aquella que presenta 
síntomas o signos sugestivos de tuberculosis, como los sintomáticos respiratorios 
(tos y flema por 15 días a más); por lo deben recibir tratamiento anti tuberculosis. 
Esta enfermedad se puede clasificar: (a) según la localización en Tuberculosis 
Pulmonar y Extra-Pulmonar, (b) según la sensibilidad en Pansensible 
(Sensibilidad a todos los medicamentos), Drogo resistente, Multidrogoresistentes 
(TB MDR), Extensamente Resistente (TB XDR) (Minsa, 2015)  
El Perú figura entre los países de América con una alta carga de 
Tuberculosis, ocupando el primer lugar en casos de TBMDR y TBXDR. Estas se 
encuentran concentradas fundamentalmente en la Región de Lima y Callao; 
observándose en la población económicamente activa (PEA): 59% de casos entre 
las edades de 20-59 años y un 18% en la entre los 15 y 19 años de edad (Minsa, 
2015) 
1.2.1. Perfil sociodemográfico. 
Las condiciones de vida de la sociedad el grado de civilización así como los 
recursos de los que disponen son factores que influyen directamente en la salud 
de la población. Al respecto, San Martín (1975) y Conget (2002) plantearon que la 
forma de vida de una población y el modo en que satisfacen sus necesidades 
básicas son aspectos que condicionan el estado de salud de su población, es 
decir que a un determinado nivel de vida  le corresponde una determinada salud 
colectiva. Bajo estos mismos supuestos Ferrara (1985) estableció que la relación 
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salud  enfermedad es un proceso social condicionado por la estructura económica 
y social dominante, encontrándose que factores como la edad, el sexo, el lugar de 
procedencia, el tipo de familia, situación habitacional, nivel educativo, ocupación y 
nivel de ingreso son aspectos que constituyen el perfil sociodemográfico de las 
personas afectadas con tuberculosis (San Martín, 1975). 
Posteriormente Breih (2003), planteó que el perfil sociodemográfico es “el 
conjunto de factores sociales que actúan como protectores o deterior antes en el 
proceso de salud y enfermedad de las personas” (p. 24). Dentro de las 
características demográficas se encuentran: (a) Edad, (b) sexo, (c) procedencia y 
(d) nivel educativo. Y como características sociales se consideran: (a) Familia, (b) 
situación habitacional, (c) Ocupación y (d) nivel de ingresos 
Características demográficas 
Edad  
Para Welti (1997), la edad es una característica básica de la población  y viene a 
ser “la edad de las personas en años cumplidos” (p. 54). La composición etaria de 
una población influye en los fenómenos  demográficos y socioeconómicos que se 
presenten en ella. Es importante determinar la composición etaria de una 
población pues los cambios que evidencia una población con el paso del tiempo, 
depende de las necesidades según los años que tengan las personas (Welti, 
1997, p. 55). Para la investigación las edades de las personas afectadas con 
tuberculosis según la siguiente escala establecida por la OMS: adolescente (14-
17 años) adulto joven (18-35 años), adulto ( 36-64 años) y Tercera edad (más de 
65 años). 
Sexo  
Es el conjunto de características biológicas que distinguen a los seres humanos 
en dos grupos: femenino y masculino. El aspecto biológico del sexo, desde el 
punto de vista social, según Gonzales y Nucci (1999) es “el conjunto de 
comportamientos y valores asociados de manera arbitraria, en función del sexo, 
denominado género” (p. 46). Es una construcción social, cultural e histórica que 
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determina normativamente lo masculino y lo femenino en la sociedad, penetrando 
en nuestra subjetividad y moldeando nuestro modo de sentir y de pensar, a tal 
punto que llegamos a hacerlo de acuerdo a estos modelos. Se naturaliza y se 
vive este “deber ser” como algo que siempre fue así, configurando identidades y 
estereotipos sexuales, los cuales son aprehendidos y reforzados en los distintos 
espacios por donde transcurre la vida de las personas (Gonzales y Nucci, 1999).  
Procedencia  
Es la ubicación geográfica respecto al lugar donde reside la persona. Ésta cobra 
importancia en cuanto a la accesibilidad geográfica, es decir, a la posibilidad con 
la que cuentan las personas para acceder a los recursos de salud en su lugar de 
residencia, la distancia a la que se encuentran, el tiempo que les insume llegar, 
los recursos con los que cuentan para concurrir a los mismos y las dificultades 
para llegar a ellos (Ferrara, 1985).  
Nivel Educativo  
Se refiere a cada una de las etapas en que los contenidos curriculares del 
sistema de educación formal están organizados, de acuerdo con las necesidades 
educativas y con la etapa evolutiva del alumno. La educación tiene por objetivo 
lograr que la población escolarizada adquiera los conocimientos, destrezas, 
capacidades, actitudes y valores que la estructura del sistema educativo prevé en 
los plazos y en las edades teóricas previstas. Los contenidos apuntan a la 
formación general, permitiendo la especialización a medida que el alumno avanza 
por los niveles educativos. El nivel de educación, es cada uno de los tramos en 
que se estructura el sistema educativo formal. Se corresponde con las 
necesidades individuales de las etapas del proceso psico-físicoevolutivo 
articulado con el desarrollo social y cultural (Minedu, 2014 ) . 
Por otra parte, hay personas que no asistieron a la escuela o no completaron 
algunos de los niveles educativos por lo que su instrucción es nula o deficiente, 
denominados analfabetos, los cuales pueden ser:  
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 Analfabeto Absoluto: es aquella persona que no obtuvo, ni obtiene ningún 
tipo de educación, por lo que no sabe leer ni escribir.  
 Analfabeto Funcional: cuando una persona aprende a leer y escribir, pero 
no puede aplicar estos conocimientos de manera práctica. En este caso, el 
individuo es capaz de hacer un uso básico de su lenguaje, pero incapaz de 
entender instrucciones escritas, rellenar un formulario, leer un texto. Es 
decir, aun teniendo habilidades elementales de lectura y escritura éstas no 
son suficientes para desenvolverse de forma eficiente en las situaciones 
habituales de la vida.  
 Analfabeto Tecnológico/digital: es aquella persona que no posee los 
conocimientos necesarios para interactuar con las nuevas tecnologías, 
especialmente Internet, lo que contribuye a la brecha digital. Por otra parte, 
respecto al nivel educativo alcanzado por las personas da cuenta de que la 
cantidad y calidad de formación, vía la acumulación del capital humano, se 
convierte en el principal determinante del nivel de ingresos de las 
personas. Una persona tendrá mayor ingreso en la medida en que sea 




Es uno de los espacios fundantes en la vida de las personas, puesto que en ella 
se construyen las primeras experiencias, relaciones y modos de aprender a ser, 
pensar, 34 actuar y sentir. Actualmente, el modelo tradicional de familia, atraviesa 
un proceso de transformación acorde con otros cambios profundos de la vida 
social y cultural, por lo que se han desarrollado nuevas modalidades de la misma 
(Gonzales y Nucci, 1999). El interés en el análisis de la familia de las personas 
afectadas con tuberculosis resulta indispensable pues, la familia constituye el 
principal soporte social, afectivo, económico, educativo y cultural de éstos, siendo 
muy necesario para  para lograr un control eficiente de la enfermedad (Alvarez, 
2005, p. 3). Es importante que el grupo familiar colabore en la vigilancia de la 
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enfermedad, toma de decisiones y ejecución de acciones adecuadas (Mendez, 
2004).  
Situación Habitacional. 
 Las personas viven en un espacio territorial en el que se desenvuelven 
cotidianamente y están en interrelación con el medio ambiente. Ésta zona donde 
se encuentra ubicada la vivienda pueden ser: (a) zona urbana: se refiere a un 
conjunto de viviendas concentradas en ciudades o pueblos, con un número 
considerable de habitantes (más de 2000 habitantes). La misma se caracteriza 
por el desarrollo de infraestructuras y preponderancia del sector secundario 
(industrial) y terciario (de servicios). Cuenta con servicios públicos de utilidad 
como puede ser luz eléctrica, agua corriente, calles, con o sin pavimento, 
establecimientos comerciales, escuelas, centros asistenciales de salud públicos o 
privados. (b) zona rural: viviendas situadas en los campo o un conjunto de 
viviendas dispersas, ubicadas en terrenos extensos que se encuentran fuera de 
los poblados, con un número reducido de habitantes (menos de 2000 habitantes). 
Se caracteriza por la baja densidad y ausencia de servicios básicos de tipo 
urbano. Cuenta con saneamiento primitivo, comunicaciones insuficientes, bajo 
nivel educativo y, poder de consumo, dificultad para acceder a centros 
asistenciales tempranamente y nivel de vida inferior, que impiden satisfacer las 
necesidades básicas. Fundamentalmente dependen de la producción primaria, es 
decir, de aquellas actividades que consisten en obtener recursos naturales y la 
explotación agrícola ganadera. Un fenómeno que se viene dando desde varias 
décadas, producto de los cambios en la estructura económica del país y la 
industrialización, son las migraciones de la población de las zonas rurales a las 
áreas urbanas. Como consecuencia, aumenta la población urbana y disminuye la 
rural (INEI, 2014).  
Condiciones materiales de la vivienda 
San Martín (1975), define ésta, como el espacio delimitado por paredes y techo, 
de cualquier material de construcción, con entrada independiente para ser 
habitada por una o más personas, la cual es ocupada como hogar, residencia o 
lugar habitual para desarrollar todas las actividades de la vida diaria. Las 
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personas que habitan una casa, están sometidas a factores favorables o 
desfavorables. El ambiente puede influir, sobre ellos y su salud, en el buen 
desarrollo o puede actuar en forma negativa. Cualquier condición de la vivienda 
que tienda a un mal desarrollo físico o mental de las personas que la habitan, la 
transforma en una mala vivienda. 
Los factores de insalubridad de la misma son diversos y unos más importantes 
que otros. Según Diaz (2004) pueden ser: 
 Defectos estructurales de la casa, cimientos inadecuados o falta de pisos o 
en mal estado, los cuales favorecen la humedad del suelo, techos y 
paredes.  
 Insuficiencia de ventilación e iluminación natural por carencia de ventanas 
y puertas.  
 Falta de agua apta para la bebida, cocción y manipulación de los 
alimentos.  
 Malas condiciones sanitarias en cuanto a la falta de sistemas apropiados 
para la eliminación de excretas.  
 Falta de un sistema para la eliminación de la basura, puesto que 
desempeña un papel primordial en la proliferación de roedores e insectos, 
ya que son transmisores de agentes infecciosos, favoreciendo la 
contaminación e insalubridad de la vivienda.  
 Privación de facilidades para la higiene personal.  
 Espacios reducidos y hacinamiento en cuanto al número de personas en 
relación a la capacidad de la casa (San Martín, 1975, p. 24). 
Por otra parte, la OMS (1990), planteó que la vivienda debe brindar un ámbito 
para la vida familiar, proteger contra los riesgos del entorno físico y social, 
fomentar la salud física y mental y proporcionar a sus ocupantes seguridad 
psíquica, vínculos físicos con su comunidad y su cultura y un medio para expresar 
su individualidad. La vivienda está íntimamente relacionada con la salud ya que, 
su estructura, ubicación, servicios y entorno, tienen enormes repercusiones sobre 
el bienestar físico, mental y social.  
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La relación entre las características de la vivienda y la salud humana se plasman 
en los siguientes principios (San Martin, 1975, p. 26):  
 protección contra las enfermedades transmisibles.  
 protección contra los traumatismos, las intoxicaciones y las enfermedades 
crónicas.  
 reducción al mínimo de los factores de estrés psicológico y social. 
 mejora del entorno habitacional.  
 uso adecuado de la vivienda.  
 protección de la población especialmente expuesta. 
 
Ocupación  
Se refiere a toda actividad de trabajo que ejerce la persona (asalariada o no) 
dentro y/o fuera de la vivienda, para el desarrollo de la producción y reproducción 
del grupo doméstico. A cambio de la actividad laboral que desempeña el 
trabajador, puede percibir un monto determinado de dinero y/o en especie o no 
recibir retribución económica por el trabajo realizado, como es el caso de las 
actividades domésticas dentro del ámbito del hogar o el trabajo efectuado en un 
establecimiento familiar (Gonzales y Nucci, 1999) . La Organización Internacional 
del Trabajo (OIT, 1993), estableció la clasificación internacional de la situación en 
el empleo (CISE), la cual se compone por los siguientes grupos: (a) asalariados, 
(b) empleadores (c) personas que trabajan por cuenta propia sin empleadores (d) 
miembros de cooperativas de productores (e) trabajadores familiares auxiliares (f) 
trabajadores que no pueden clasificarse según la situación en el empleo.  
Trabajo es toda actividad realizada por una o varias personas, orientada 
hacia una finalidad, la prestación de un servicio o la producción de un bien; con 
una utilidad social, la satisfacción de las necesidades personales o de otras 
personas. El trabajo puede dar lugar a la obtención de bienes y servicios 
destinados al uso doméstico, en la esfera no mercantil, 40 sin contrapartida 
salarial u obtener a cambio un ingreso, en calidad de asalariado, de empleador o 
por cuenta propia (Formichela y Rojas, 2004).  
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Nivel de Ingresos. 
Por ingreso se entiende a aquel que se obtiene por participar en el proceso 
productivo. Es la remuneración total, en dinero o en especie, a pagar a un 
asalariado en contraprestación del trabajo realizado por éste. Comprende: 
sueldos y salarios, beneficios en especie y contribuciones sociales de los 
empleadores en beneficio de sus empleados (Camelo, 2001). Para la satisfacción 
de las necesidades elementales el individuo depende casi completamente de su 
salario o renta. A su vez el salario está en relación al tipo de trabajo que éste 
realiza. La cantidad de salario condiciona el poder adquisitivo, del cual depende la 
calidad de la alimentación, vestuario, vivienda, educación, etc. es decir, del nivel 
de vida que puede alcanzar (San Martin, 1975).  
1.2.2. Empoderamiento para el autocuidado de la salud 
Definición 
El empoderamiento en el cuidado de la salud se interpreta como un proceso 
social, cultural, psicológico o político, mediante el cual los individuos y los grupos 
sociales son capaces de expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones, 
diseñar estrategias de participación en la toma de decisiones y llevar a cabo 
acciones políticas, sociales y culturales para hacer frente a sus necesidades 
(OMS, 1998). 
En el año 2012 la oficina regional europea de la World Health Organization 
(WHO) hace público el programa Health 2020 (World Health Organization, 2015) 
en el que se establecen las orientaciones estratégicas y las áreas prioritarias de 
acción política para Europa en materia de salud y bienestar hasta el año 2020. 
Uno de los objetivos específicos definidos en este programa, es el 
empoderamiento tanto de los ciudadanos como de los pacientes. En el mismo 
informe se considera que el empoderamiento y la atención centrada en el 
paciente son elementos clave para mejorar los resultados en salud, aumentar la 
satisfacción de los usuarios, mejorar la comunicación entre profesionales y 
pacientes, y obtener un mayor cumplimiento de los planes terapéuticos, además 
de optimizar el uso de los recursos y los costes de la atención en salud. El 
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concepto de empoderamiento se utiliza en una amplia gama de contextos. En el 
ámbito de salud se adoptó la expresión empoderamiento, como un eje que guiaba 
las actuaciones en la promoción de la salud, y en los últimos años como una 
estrategia para la gestión de las enfermedades crónicas. 
La WHO (2015), define empoderamiento como un “proceso mediante el cual 
las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que 
afectan su salud, para ello, los individuos y las comunidades necesitan desarrollar 
habilidades, tener acceso a la información y a los recursos, y la oportunidad de 
participar e influir en los factores que afectan su salud y bienestar” (Párr. 5) 
El empoderamiento para el cuidado de la salud puede aplicarse como un 
empoderamiento individual, a través del cual la persona debe adquirir la 
capacidad de tomar decisiones y ejercer control sobre el cuidado de su salud, 
este proceso puede entenderse de dos formas: (a) como proceso por el cual la 
persona genera estrategias que le permita tomar decisiones autónomas en el 
cuidado de su salud y (b) como el resultado de aquellas acciones por las que 
accede a los beneficios generados de aquellas acciones autónomas (Wallerstein, 
2006).  
O bien, considerarse como empoderamiento para la salud de la comunidad, 
mediante el cual los individuos actúan en forma colectiva con el fin de conseguir 
una mayor influencia y control sobre los determinantes de salud y calidad de vida 
de la comunidad, y legitimar sus decisiones en el área de política de salud (Aymé 
y Grof, 2008). Esto genera en los pacientes la necesidad de organizar sus 
actividades y de proponer directrices que mejoren el cuidado de salud. 
En esta misma línea Serani (2014), estableció que el “Empoderamiento se 
refiere a las habilidades que le permiten al paciente convertirse en responsable 
de tomar las decisiones para el control diario de sus problemas de salud” (p. 19). 
En la presente investigación se consideró la definición planteada por Small 
et al (2013)  respecto al empoderamiento, estos investigadores lo consideran 
como un proceso o resultado de habilitación que surge de la comunicación con el 
profesional de la salud y un intercambio mutuo de recursos sobre la información 
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relacionada con la enfermedad, lo que mejora los sentimientos de control, 
autoeficacia, capacidad de afrontamiento y capacidad de cambio del paciente 
sobre su condición. Por lo tanto el empoderamiento es un estado psicológico que 
se produce como resultado de una comunicación efectiva en el cuidado de la 
salud, y que actúa como un determinante de la participación y la autogestión 
consiguiente (Small et al, 2013). 
Modelo teórico: Principio de subsidiariedad. 
Este principio fue propuesto inicialmente por Santo Tomás de Aquino y 
consolidado en la encíclica papal Cuadragésimo Año y definido como uno de los 
principios directrices de la Doctrina Social de la Iglesia Católica (Mele, 2010). Este 
principio, junto con el principio de dignidad de la persona humana (Pontificio 
Consejo Justicia y Paz,  2005, p.160), plantea una visión antropológica bajo el 
concepto de la persona como ser individual y social, dueña de sí misma y 
responsable de sus actos y con la tendencia natural a vivir en sociedad. Su 
implementación tiene como finalidad que la entidad más pequeña reciba prioridad 
y esto se aplique en todos los niveles de la coexistencia humana; por ejemplo, el 
individuo debe ubicarse antes de la comunidad, la comunidad antes que el 
Estado, el Estado antes de la federación y así sucesivamente (Gosepath, 2005). 
Este principio se basa en los conceptos éticos como el respeto por la 
dignidad de la persona humana, la promoción de la libertad y responsabilidad de 
los actos, la aceptación de la diversidad y la contribución de la actividad humana 
al servicio del bien común y, por ende, de la persona humana y abarca tres sub 
principios que se interrelacionan, con aspectos positivos y negativos (Gosepath, 
2005): (a) la regla de la asistencia, que es una formulación positiva y plantea una 
institución o entidad social superior deben sostener a una inferior cuando el 
individuo o la institución menor no puedan desarrollar sus tareas por sí misma; (b) 
prohibición de interferencia, que presenta una formulación negativa del principio y 
prohíbe que una entidad social mayor interfiera con los asuntos de una entidad 
menor de personas afectadas o de una persona y (c) ayudar a otros a ayudarse a 
sí mismos, que constituye el tipo de alcance que sostiene que el apoyo puede 
considerar razonable. 
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Aplicación práctica del principio de subsidiariedad en el área de salud. 
Sgreccia (2009 ) definió el principio de subsidiariedad en el área de la salud como 
el principio “por el cual la comunidad, por una parte, debe ayudar más allá donde 
es mayor la necesidad —cuidar más a quien está más necesitado de cuidados, y 
gastar más con quien está más enfermo— y, por otra, no debe suplantar o 
sustituir la libre iniciativa de los particulares o de grupos, sino garantizar su 
funcionamiento”(12). 
La subsidiariedad reconoce que el bien de la persona individual es primario 
en todas las argumentaciones referidas a las organizaciones políticas y sociales, 
y que las personas solo pueden vivir en comunidades, que tienen también sus 
bienes específicos y ejercen el poder por derecho propio (Murray, 1995, p. 166). 
Por ello, este principio no puede interpretarse en forma aislada del principio de 
socialidad y del bien común. 
 El principio de socialidad hace referencia a la necesidad de la persona 
humana de vivir en sociedad, como característica natural, ya que solo así se 
realiza a sí misma participando en la realización de sus semejantes, en la 
búsqueda del bien común. Sgreccia (2009) lo define como el compromiso de 
todas y cada una de las personas en su propia realización, al participar de la 
realización del bien de sus semejantes.  
 El empoderamiento y la promoción de la salud  
Es amplia la bibliografía que propone que la salud debe contextualizarse en 
función de las condiciones sociales bajo la cual la población se desarrolla, por lo 
tanto las situaciones de desigualdad social, económica y cultural, también 
generarán  desigualdades en salud. Por esta razón los factores determinantes de 
la salud no solo son aspectos biológicos y sanitarios, sino que directamente 
dependen de las condiciones sociales y culturales, por lo que la responsabilidad 
debe ser compartida por toda la comunidad. 
 En este sentido, Rodríguez (2009) planteó que la promoción de la salud es 
un proceso que requiere de la capacitación de las personas y comunidad en 
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aspectos que le permitan controlar los determinantes de la salud, considerando 
así al empoderamiento como el camino fundamental para que las personas 
tengan control de los factores que determinan su salud. En la primera conferencia 
internacional de Promoción de la Salud desarrollada en Canadá (1986), se 
estableció que para la promoción de la salud se debía considerar, aspectos 
claves como el establecimiento de políticas públicas saludables, la generación de 
ambientes favorables, el fortalecimiento de acciones comunitarias, desarrollo de 
habilidades personales y reestructuración de los servicios de salud, la cual debía 
incluir la participación activa de la comunidad. Así en conferencias sucesivas se 
consideraron estos aspectos y en la cuarta conferencia  internacional sobre 
promoción de la salud en Yakarta, Indonesia (1997), la Asamblea Mundial de la 
OMS estableció como prioridades: (a) Promover la responsabilidad social por la 
salud. (b) aumentar la capacidad de la comunidad y empoderar a los individuos, 
(c) expandir y consolidar alianzas por la salud, (d) aumentar las inversiones para 
el desarrollo de la salud y (e) asegurar una infraestructura adecuada para la 
promoción de la Salud. Considerándose prioritario la necesidad de los procesos 
de empoderamiento, para lo cual era urgente implementar sistemas de 
capacitación (empowerment o empoderamiento) de personas y comunidades 
como elementos directrices de la promoción de la salud (Rodríguez, 1999)  
 Al respecto, la OMS 82000), estableció que el empoderamiento es “un 
proceso a través del cual la gente gana un mayor control sobre decisiones y 
acciones que afectan a su salud” (Rodríguez, 2009, p. 24) y que está determinada 
por. (a) el empoderamiento individual, que viene a ser la habilidad del individuo 
para tomar decisiones y controlar su vida personal, (b) el empoderamiento 
comunitario, que involucra la capacidad de las personas para actuar 
colectivamente y tener mayor influencia y control sobre los determinantes de 
salud y la calidad de vida en su comunidad.  
 Bajo estas premisas, las iniciativas de promoción de la salud deben seguir 
los siguientes principios:  
 Capacitación: las iniciativas de promoción de la salud deben capacitar a los 
individuos y a las comunidades para que asuman un mayor control sobre 
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los factores medioambientales, socioeconómicos y personales que afectan 
a su salud.  
 Participación: las iniciativas de promoción de la salud deben implicar a las 
personas participantes en todas las etapas, en la planificación, en su 
desarrollo y en su evaluación. 
 Carácter holístico: las iniciativas de promoción de la salud deben fomentar 
la salud física, mental, social y espiritual.  
 Carácter intersectorial: las iniciativas de promoción de la salud deben 
implicar la colaboración de las instituciones en los sectores relevantes. 
 Equidad: las iniciativas de promoción de la salud deben estar guiadas por 
la preocupación por la justicia social y por la equidad. 
 Viabilidad: las iniciativas de promoción de la salud deben producir unos 
cambios que los individuos y las comunidades puedan mantener una vez 
que la financiación inicial haya terminado.  
 Multiplicidad de estrategias: las iniciativas de promoción de la salud deben 
utilizar una variedad de estrategias y métodos combinados, que incluyan: 
el desarrollo de políticas, el cambio organizativo, el desarrollo comunitario, 
la legislación, la educación y la comunicación. (Rodríguez, 2009, p. 24) 
Principio del autocuidado como estrategia para el empoderamiento de 
la salud personal. 
El principio del autocuidado surgió en la cultura griega y fue denominada, del 
cultivo de si, poniendo valor a las relaciones del individuo consigo mismos como 
estrategia fundamental de promoción de la salud (Foucault, 1987), esta propuesta 
se basaba en el principio: “hay que cuidarse y respetarse a sí mismo, en tanto al 
intensificar la relación con uno mismo, se constituye sujeto de sus actos” (p. 27). 
Posteriormente Colliere (1993), planteo al autocuidado como el acto de mantener 
la vida satisfaciendo las necesidades vitales en función de la creación de hábitos 
propios, considerando al acto de cuidar como responsabilidad que cada persona 
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adquiere cuando adquiere autonomía y es capaz de asumir sus necesidades 
básicas.  
 Bajo estos principios, se considera que la promoción del autocuidado es 
una estrategia para lograr el empoderamiento de las personas, pues favorece la 
búsqueda del bienestar cotidiano y por ende el desarrollo humano. El 
empoderamiento por lo tanto, requiere que las personas trabajen diariamente 
para alcanzar un desarrollo integral, considerando tanto aspectos físicos, 
emocionales como intelectuales, decir se requiere del desarrollo de habilidades 
afectivas, cognoscitivas y sociales (Uribe, 1999). 
 El autocuidado dirigido a la promoción de la salud, fue promocionado por 
Oren (2001), quien estableció que el autocuidado viene a ser el conjunto de 
prácticas que las personas inician o desarrollan en determinados momentos con 
el fin de mantenerse saludables. En este contexto, el autocuidado se conviete en 
la base para la implementación de estrategias de promoción y prevención de la 
salud, por lo que se consideró que para el desarrollo del autocuidado era 
necesario cumplir cuatro supuestos: (a) participar activamente en la solución de 
los problemas relacionados con el bienes o la salud, (b) Tomar decisiones 
informadas acerca de la salud y atención, (c) desarrollar habilidades relacionadas 
con la creatividad y empatía con el entorno y (d) Trabajar por un mayor dominio 
de las condiciones ambientales que determinan la salud y bienestar de las 
personas (Pender et al, 2011). 
Dimensiones del Empoderamiento para el autocuidado de la salud 
Small et al (2013), luego del análisis exhaustivo de los diferentes instrumentos 
para medir el empoderamiento y basados en el Patiet Empowermen in Long-term 
condition distinguieron tres dimensiones para medir el empoderamiento para el 
autocuidado de la salud: (a) Actitud positiva y sensación de control, (b) 
Conocimiento y confianza en la toma de decisiones y (c) Habilitar a otros. Las 
mismas que se describen a continuación. 
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Primera dimensión: Actitud positiva y deseo de control. 
Se refiere a la expectativa de que los resultados serán positivos. Las 
personas con una actitud optimista parecen manejar mejor los síntomas de 
enfermedades físicas (Scheier y Carver, 1992). Abarca comprensión de la 
importancia de la continuidad del tratamiento; la decisión respecto al cumplimiento 
del mismo y el control de la enfermedad. 
Está relacionada con la percepción que tiene la persona de que es capaz 
de influir en su vida y proponer cambios, de control sobre su vida y la capacidad 
de hacer elecciones. Está determinada por la identidad y el control personal 
(Small et al, 2013). 
Al respecto Martín (2011) planteo que la motivación por controlar las 
propias conductas es uno de los mecanismos fundamentales para entender las 
acciones humanas. Tener control sobre las circunstancias que rodean a las 
personas está directamente asociado a un adecuado funcionamiento físico, 
psíquico y biológico y a su vez la falta de control, puede ser un factor de riesgo 
que deriva en la pérdida de salud. Por lo que es sumamente importante estudiar 
en qué medida los deseos de control pueden afectar la vida y salud de las 
personas 
 La búsqueda del control ha sido considerada siempre como el esfuerzo 
por predecir y logar el control para anticiparse a la realidad, donde se pone 
constantemente en juego las expectativas y percepciones para poder predecir 
adecuadamente la realidad y poder anticiparse a ella (Kelly, 1955), esta 
investigadora sostuvo que la actividad fundamental que tienen las personas es 
organizarse a partir de teorías propias, lo que le da la sensación de control sobre 
sus vidas y por ende su salud. 
En este contexto, el concepto de deseo de control cobra importancia, pues 
se refiere a las  a las diferencias individuales de las personas. Las mismas que 
determinan su motivación para controlar lo que le sucede en la vida diaria, estas 
diferencias generalmente determinan el comportamiento que tendrán las 
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personas ante las diferentes situaciones que enfrentaran, como por ejemplo la 
ocurrencia de una enfermedad (Burger, 1987) 
Segunda dimensión: Conocimiento y confianza en la toma de 
decisión. 
Se refiere al valor que se otorga a las ideas previas o premisas sobre las que se 
juzga. Está relacionado con el conocimiento oportuno de la enfermedad, de los 
exámenes diagnóstico, la atención y el tratamiento que deben de recibir (Small et 
al, 2013). 
Ruiz (2001) estableció que el nivel de conocimiento de la persona es muy 
importante para tomar una buena decisión, además influye en el sentimiento de 
satisfacción y confianza en las propias posibilidades de las personas. En esta 
dimensión se hace referencia, a las capacidades intelectuales (saber y saber 
hacer) y está determinada por el conocimiento y comprensión del fenómeno y la 
toma de decisión. 
Así mismo es importante considerar que para la toma correcta de 
decisiones es indispensable distinguir entre la función de cognición y la de 
emoción. Las emociones están, generalmente ligadas al aprendizaje implícito, 
mientras que las emociones se encargan de amplificar el aprendizaje para no 
repetir errores (Damasio, 2006). Al respecto Teekman (2000), adicionó a estas 
propuestas la necesidad de desarrollar el pensamiento reflexivo, el mismo que se 
manifiesta, principalmente en momentos de duda y consiste en actividades 
cognitivas como la comparación y el contraste de los fenómenos, el 
reconocimiento de patrones, la categorización de percepciones, el encuadre de 
los problemas, y el auto cuestionamiento para comprender el proceso o fenómeno 
que se está atravesando. 
Sobre el pensamiento reflexivo, Dewey (1993) sostuvo que se manifestaba 
ante situaciones de duda dificultad mental y esto permitía encontrar  materiales 
para resolver la duda, para esto además se requería de experiencias anteriores y 
dos procesos mentales a los que denominó pensamiento. 
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La toma de decisiones es el “proceso de definición de problemas, 
recopilación de datos, generación de alternativas y selección de un curso de 
acción” (Hellriegel y Slocum. 2004, p.) En este proceso, es importante la 
intervención de la negociación de significados, donde cada persona o colectivo 
aporta una idea respecto a un concepto y las demás personas y/o colectivos tiene 
la libertad de aceptarlas, modificarlas o mejorarlas. Todo este proceso hará que el 
conocimiento se incremente y por ende la confianza para tomar decisiones. Así el 
diálogo y el acompañamiento, serán necesarios para fortalecer la relación, la 
construcción de acuerdos, de participación colectiva de poder y de conocimientos 
Tercera dimensión: Habilitar a otros. 
Esta dimensión está basada en las relaciones y se refiere al poder que se 
ejerce sobre alguien, que permite guiar al otro. Es la sensibilidad hacia los demás 
y el deseo de motivar o permitir que otros con similares condiciones a largo plazo 
para ser persistente en hacer frente a su enfermedad. Está determinada por la 
autoeficacia y la habilitación (Small et al, 2013). 
Actualmente, la participación del paciente en la toma de decisiones 
relativas a su cuidado es mínima. Desde el punto de vista del paciente los 
factores que influyen en la toma de decisiones compartida, es decir que derivan 
de la capacidad de su entorno para habilitarlo. Dependerá de aspectos 
personales del individuo como sus características psicológicas y del grado de 
consecuencias que tiene la decisión en una situación concreta. Por lo tanto se 
requiere cambiar el perfil del paciente, el mismo que debe estar más involucrado 
con su autocuidado.  
Para promover una mayor participación de los pacientes en la toma de 
decisiones y mejorar su capacidad para habilitar a otros a participar en su 
autocuidado, se requiere que los profesionales sanitarios ofrezcan más 
información la misma que deberá ser de calidad y contener información que los 
dote de un entendimiento para comprender las consecuencias positivas y 
negativas del tratamiento, para lo cual deberá desarrollar sus capacidad 




 Justificación teórica. 
La investigación realizada, constituye un aporte teórico en la medida que 
incrementó el conocimiento acerca del empoderamiento para el autocuidado de la 
salud y el perfil sociodemográfico de las personas afectadas con tuberculosis. Al 
respecto es importante considerar que la propuesta del autocuidado y 
empoderamiento son aspectos relativamente nuevos en nuestro medio, por los 
que, es aún escasa la información existente, toda vez que ésta última está 
condicionada por la actuación de los individuos y que son las estructuras que se 
rigen por valores, normas, convicciones y tradiciones que cambian con el tiempo 
pero que condicionan la actuación de los individuos (Fitzgerald, 2002) , por lo 
tanto se hace necesario identificar las características  sociodemográficas que 
pudieran influir el nivel de empoderamiento para el autocuidado de la salud. Es 
importante además porque es un estudio epidemiológico, proporciona información 
relevante acerca de las características  de las personas afectadas con 
tuberculosis y su nivel de empoderamiento, información que podrá ser empleada 
por la alta dirección para identificar los aspectos que se deben mejorar para lograr 
mejores los servicios de salud prestados en dicha institución o entidades de 
características similares. En este sentido se trató de explicar a partir de las 
diferentes teorías como el empoderamiento para el autocuidado y las 
características del paciente podrían determinar el éxito o fracaso del tratamiento de 
la enfermedad y cómo un adecuado desarrollo de sus dimensiones podrían 
mejorar las condiciones bajo las cuales el paciente recibe el tratamiento, lo que a 
su vez  mejoraría la calidad de los servicios asistenciales prestados en la 
institución. 
 Justificación social. 
La indagación acerca de las características sociodemográficas de las personas 
afectadas con tuberculosis y como éstas influyen en su nivel de empoderamiento 
apara el autocuidado de la salud, permitirá identificar los aspectos que se 
requieren mejorar para generar condiciones que permitan a los pacientes continuar 
con el tratamiento y lograr salir con éxito de la enfermedad. 
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 Este conocimiento tiene alcance social puesto que presenta ante los niveles 
jerárquicos, los diferentes aspectos que deberán ser corregidos o potenciados 
para garantizar elevados niveles de empoderamiento, de tal manera que se 
garantice la continuidad del tratamiento y se mejoren la calidad de vida de los 
pobladores de la zona de influencia de la institución de salud tal como lo propone 
Small et al. (2013), al asegurar que el  el empoderamiento es un estado 
psicológico que se produce como resultado de una comunicación efectiva en el 
cuidado de la salud, y que actúa como un determinante de la participación y la 
autogestión consiguiente.   
1.4. Problema 
En los últimos años,  el mundo entero ha sufrido grandes transformaciones 
económicas, políticas y sociales, las mismas que han generado grandes ventajas 
y desventajas para el ser humano. Así por ejemplo el desarrollo tecnológico 
científico, ha permitido la expansión ilimitada de la información, sin embargo esta 
globalización de la información también ha producido grandes cambios culturales, 
en las prácticas sociales o vida cotidiana de las personas. 
El desarrollo económico, ha generado un crecimiento inequitativo de la 
sociedad, se han  incrementado las brechas tanto económicas como culturales y 
sociales, incrementándose la pobreza, la exclusión y desigualdad de las 
condiciones de vida de la población. 
También se han incrementado los cambios demográficos, así se ha 
disminuido la fecundidad e incrementado la esperanza de vida, es decir se 
acumula cada vez más la población adulta, como consecuencia el proceso salud-
enfermedad se encuentra en un proceso de trasformación epidemiológica, pues 
muchas enfermedades infecto contagiosas comúnmente relacionadas con la 
pobreza se han incrementado considerablemente, así tenemos que la 
tuberculosis en el país es considerada como un problemas de salud pública que 
requiere un tratamiento y control urgente. 
Al respecto es importante mencionar que es vital conocer las 
características sociodemográficas de las personas afectadas con tuberculosis, ya 
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que las diferentes condiciones de vida en las que se desenvuelven diariamente 
influyen grandemente en la particularidad de la enfermedad así como en sus 
complicaciones y posible diseminación. Conocer esta información es importante 
pues permitirá definir estrategias de abordaje acordes a la situación individual y 
colectiva de estos pacientes. 
Por otro lado, es importante también indagar acerca de aspectos como la 
autoeficacia o empoderamiento que alcanzan las personas afectadas por las 
enfermedades, considerando en este caso que el empoderamiento viene a ser un 
proceso o resultado de la habilitación que surge de la comunicación con el 
profesional de la salud y un intercambio mutuo de recursos sobre la información 
relacionada con la enfermedad, lo que mejora los sentimientos de control, 
autoeficacia, capacidad de afrontamiento y capacidad de cambio del paciente 
sobre su condición, es decir viene a ser un estado psicológico que se produce 
como resultado de una comunicación efectiva sobre el cuidado de la salud, y que 
actúa como un determinante de la participación y la autogestión (Small et al, 
2013), aspectos vitales para asegurar  la efectividad de los servicios de salud. 
El Centro de Salud San José de Villa El Salvador, pertenece a La Dirección 
de Red de Salud Villa El Salvador-Lurín-Pachacamac-Pucusana (DRSVESLPP) 
(2015). Los distritos que conforman la DRSVESLPP presentan diferencias 
geográficas y poblacionales las que determinan tres escenarios epidemiológicos: 
(a) Un escenario urbano y urbano marginal, que se caracteriza por presentar una 
lata densidad poblacional, a este grupo pertenece el distrito de Villa El Salvador y 
la Quebrada de Manchay (Pachacámac), (b) un escenario rural, conformado 
localidades asentadas a lo largo del valle del río Lurín y (c) un escenario de 
balnearios, cercana al mar y con baja densidad población, a este grupo 
pertenecen los distritos Punta Negra, Punta Hermosa, San Bartolo, Pucusana y 
Santa María del Mar. 
La jurisdicción sanitaria de la DRS VES LPP está conformada por 44 
establecimientos de salud organizados en 08 Microredes de Salud 
(MRS): MRS San José, MRS San Martín de Porres, MRS Juan Pablo 
41 
II,  MRS César López Silva,  MRS Lurín, MRS Pachacámac, MRS 
Portada de Manchay y MRS San Bartolo. (Minsa, 2015, p. 11) 
El distrito de Villa El Salvador, representa el 65.2% del total de la población 
de la DRS VES LPP y cuenta con 13058 habitantes x Km2 , la jurisdicción 
sanitaria del MR san José en el distrito de Villa el salvador se ha incrementado 
considerablemente en los últimos años, actualmente  atiende a una densidad 
poblacional aproximada de 11318 habitantes x Km2. En cuanto al nivel de 
pobreza en esta zona, según el INEI (2007) el 26.9% de la población se 
encuentra en pobreza y  el 1.6 % en extrema pobreza. Se reporto además que 
“en general el 73.1% de la población no es pobre” (Minsa, 2015, p. 29). El Índice 
de Desarrollo Humano de la zona de estudio es de 0.6, al respecto es importante 
considerar que el índice de Desarrollo Humano (IDH) es 
Un indicador sintético de los logros medios obtenidos en 
las dimensiones fundamentales del desarrollo humano, a saber, tener 
una vida larga y saludable, adquirir conocimientos y disfrutar de un 
nivel de vida digno. El IDH es la media geométrica de los índices 
normalizados de cada una de las tres dimensiones. La dimensión de la 
salud se evalúa según la esperanza de vida al nacer, y la de la 
educación se mide por los años promedio de escolaridad de los adultos 
de 25 años o más y por los años esperados de escolaridad de los 
niños en edad escolar. La dimensión del nivel de vida se mide 
conforme al INB per cápita.” (PNUD. π 1 ). 
Lo expuesto, por lo que lo posiciona a la zona de estudio en la parte 
alta del segundo cuartil en cuanto al desarrollo humano que 
presenta.(Verez, 2014)  
El Centro de Salud San José, de acuerdo a su complejidad está catalogado 
como un Centro Materno Infantil de Nivel I-4, del primer nivel de atención, cuya 
prioridad es la atención preventivo-promocional de la salud. En este centro de 
salud son atendidas aproximadamente 102 personas afectadas con tuberculosis. 
La modalidad de atención es a través de la consulta externa y trabajo de campo, 
que es específicamente la visita domiciliaria tanto  
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En nuestro país especialmente en las zonas periféricas de las grandes 
ciudades, se ha incrementado considerablemente la tugurización y la pobreza, 
por lo tanto las condiciones de vida de las personas no son las más adecuadas, 
esto es realmente importante si se considera que la tuberculosis ha sido 
catalogada como una enfermedad social directamente relacionada con la 
pobreza. 
La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa, cuyo agente causal es 
el Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis), que viene a ser un parásito 
bacteriano facultativo. Actualmente los adultos jóvenes constituyen los grupos de 
riesgo más susceptibles a contraer la infección, con mayor frecuencia varones, 
seguidos de los trabajadores de la salud y los que tienen VIH o fumadores.  
En la jurisdicción sanitaria de la DRSVESLPP, a la que pertenece la 
institución y las personas que formaron parte de la investigación, existe una 
predominancia de casos de enfermos con tuberculosis en el sexo masculino 
(62.8%) en comparación al sexo femenino (37.2%), Se ha reportado además que 
la “a población que vive en la jurisdicción sanitaria de la DRSVESLPP se 
encuentra en muy alto riesgo de transmisión de la tuberculosis (58%)” (Minsa, 
2015, p. 80). 
Por otro lado el Minsa (2015), ha reportado que existe una disminución en 
la tendencia de los casos nuevos de tuberculosis a nivel de la red y los distritos 
que la conforman a excepción del distrito de Pucusana, sin embargo reportan 
además que: 
Al analizar el escenario epidemiológico de acuerdo al riesgo de 
transmisión según tasa de incidencia por jurisdicción sanitaria de los 
Establecimientos de Salud, se observa que las más altas tasas de 
incidencia se localizan en el distrito de Villa El Salvador, principalmente 
en los establecimientos pertenecientes a la Microred San José (PS 
Llanavilla y Señor de los Milagros); es más, el 83.3% de 
establecimientos de salud del distrito se encuentran en zona de muy 
alto riesgo de transmisión. (Minsa, 2015, p. 82). 
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Es importante resaltar además que es extensa la bibliografía que reporta la 
existencia de una alto riesgo de contraer la tuberculosis en zonas pobres, así San 
Martín (1975) ya había establecido que la pobreza es todavía la principal causa 
de enfermedad y de incapacidad en el hombre, con todas las consecuencias que 
la acompañan: desnutrición, analfabetismo, alcoholismo, etc. Al respecto se 
considera que la  pobreza es la principal causa de enfermedad, pues impide el 
pleno goce de la salud, generando desnutrición, viviendas inadecuadas, falta de 
protección familiar, por lo tanto una mayor exposición a los riesgos ambientales y 
biológicos que determinan la diseminación de una enfermedad de una 
enfermedad. Esta asociación pobreza-enfermedad, genera mala salud y la mala 
salud hace que los pobres sigan siendo pobres, por lo que las personas pobres 
se ven atrapadas en un círculo vicioso que es deber de la y el estado romper.  
Por otro lado es importante considerar que la salud de las personas 
depende  de la forma en que satisface sus necesidades básicas, lo que en gran 
medida depende de la organización social en la cual se desenvuelve Por esto, es 
necesario pensar en la manera más adecuada para  superponer las condiciones 
materiales de vida y los sistemas de producción , conjugándose los procesos 
biológicos, ambientales y sociales , en función de lo expresado en párrafos 
anteriores se considera que la salud-enfermedad está estrechamente vinculada a 
las condiciones sociales en que viven y reproducen las personas, ya que son 
estos seres históricos y sociales (Laurel, 1982).  
Se ha observado además que las personas afectadas con tuberculosis que 
son atendidas en el centro de atención antes mencionado, presentan un lato nivel 
de deserción, no se encuentran comprometidos con el tratamiento y muchos de 
ellos no tienen conocimiento acerca de la importancia de la continuidad del 
tratamiento y como su corte puede afectar su salud y la de su entorno inmediato. 
Así mismo en este centro de salud, es escasa la información que se brinda a los 
pacientes acerca de la naturaleza de la enfermedad, de su importancia, además 
que los pacientes no reciben el trato especial que esperan dada la naturaleza 
social de la enfermedad que padecen. 
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Los fenómenos de salud-enfermedad son parte de procesos sociales. La 
explicación a ésta relación hay que buscarla la complejidad de relaciones 
existentes entre la alimentación, vivienda, trabajo, educación, etc, empatía, 
autoestima, empoderamiento, entre otros ya que influyen sobre la salud y la 
enfermedad en diferentes niveles y en función de los diferentes grupos etarios, 
culturales, etc.. Por lo expuesto se hace necesario el estudio del perfil 
sociodemográfico las personas afectadas con la tuberculosis y como este 
determinan el nivel de empoderamiento para el autocuidado de su salud, pues se 
considera además que la toma de conciencia, confianza y seguridad, garantizan 
que los pacientes se adhieran efectivamente a su tratamiento y lo culminen de 
manera exitosa.  Se pretende en esta investigación determinar si las 
características demográficas y sociales de las personas afectadas con 
tuberculosis impiden o favorecen el logro de los objetivos en salud. 
1.4.1. Problemas de investigación. 
Problema general 
¿El nivel de empoderamiento para el autocuidado de la salud de las personas 
afectadas con Tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador 
varía según el perfil sociodemográfico que presentan? 
Problemas específicos. 
 Problema específico 1. 
¿El nivel de actitud positiva y sensación de control que presentan las personas 
afectadas con Tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador 
varía según las características sociodemográficas? 
 Problema específico 2. 
¿El nivel de conocimiento y confianza para la toma de decisiones que presentan 
las personas afectadas con Tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa 
El Salvador varía según  las características sociodemográficas? 
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Problema específico 3. 
¿La capacidad para habilitar a otros que presentan las personas afectadas con 
Tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador varía según las 
características sociodemográficas? 
1.5. Hipótesis 
 1.5.1 Hipótesis General. 
Existen diferencias en el nivel de empoderamiento para el autocuidado de la 
salud de las personas afectadas por TBC en el  centro de salud San José de Villa 
El Salvador según su perfil sociodemográfico. 
 1.5.2 Hipótesis Específicas. 
 Hipótesis específica 1. 
El nivel de actitud positiva y sensación de control de las personas afectadas por 
Tuberculosis en el  centro de salud San José de Villa El Salvador varía según las 
características sociodemográficas. 
 Hipótesis específica 2. 
El nivel de conocimiento y confianza para la toma de decisiones de las personas 
afectadas por Tuberculosis en el  centro de salud San José de Villa El Salvador, 
varía según las características sociodemográficas. 
Hipótesis específica 3. 
La capacidad para habilitar a otros que tienen las personas afectadas por 







 1.6.1. Objetivo general. 
Identificar el nivel de empoderamiento para el autocuidado de la salud de las 
personas afectadas con Tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa el 
Salvador varía según el perfil sociodemográfico que presentan. 
Objetivos específicos. 
Objetivo específico 1. 
Determinar si el nivel de actitud positiva y sensación de control que presentan las 
personas afectadas con Tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El 
Salvador varía según las características sociodemográficas. 
Objetivo específico 2. 
Determinar si el nivel de conocimiento y confianza para la toma de decisiones que 
presentan las personas afectadas con Tuberculosis en el Centro de Salud San 
José de Villa El Salvador varía según las características sociodemográficas. 
 Objetivo específico 3. 
Determinar si la capacidad para habilitar a otros que presentan las personas 
afectadas con Tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador 





































En la presente investigación se establecieron como variables el perfil 
sociodemográfico y el nivel de empoderamiento para el autocuidado de la salud. 
 Definición conceptual. 
 Variable 1: Perfil socio demográfico.- Es “el conjunto de factores 
sociales que actúan como protectores o deteriorantes en el proceso de la 
enfermedad de las personas” (Breih, 2003, p. 208). 
 Variable 2: Empoderamiento para el autocuidado dela salud.-  Es un 
proceso o resultado de habilitación que surge de la comunicación con el 
profesional de la salud y un intercambio mutuo de recursos sobre la información 
relacionada con la enfermedad, lo que mejora los sentimientos de control, 
autoeficacia, capacidad de afrontamiento y capacidad de cambio del paciente 
sobre su condición. (Small et al., 2013). 
 Operacionalización de las variables. 
Tabla  1 
Matriz operacional de la variable empoderamiento 
Dimensiones Indicadores Items Escala Niveles 
Actitud positiva 
y sensación de 
control 




Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo(3) 
De acuerdo (4) 









y confianza en 















Matriz operacional del perfil sociodemográfico 
 Indicadores Items Escala Niveles 
Características 
demográficas 
Edad 1 Ordinal Adolescente: Menos 
de 18 años 
Adulto joven:  
18-35 años 
Adulto: 36-64 años 
Tercera edad: Más 
de 65 años 
Sexo 2 Nominal Femenino=1 
Masculino=2 



















6 Nominal Prestada=1 
Alquilada=2 
Propia=3 
Ocupación 7 Nominal Desocupado=1 
Estudiante=2 
Trabajador formal =3 
Trabajador 
informa=4 
Ama de casa =5 
Nivel de 
ingresos 
8 Ordinal Menos de 750=1 
750-1500 02 
1501-3000=3 






Se trabajó bajo el enfoque cuantitativo y se siguió el método hipotético deductivo, 
se realizó la observación del fenómeno a estudiar, en base a las cuales se 
plantearon los problemas e hipótesis respectivas y luego del análisis 
correspondiente se verificó y comprobó la verdad de los enunciados deducidos. 
Este método combina la reflexión racional (la formación de hipótesis y la 
deducción) con la observación de la realidad  (la observación y la verificación) 
(Lorenzano, 1994). 
2.4. Tipo de investigación 
Se desarrolló una investigación básica de nivel descriptivo y comparativo 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2010).  
 Básica, porque busca nuevos conocimientos sin un fin práctico inmediato; 
está dedicada a ampliar los conocimientos relacionados las variables perfil socio 
demográfico y nivel de empoderamiento para el autocuidado de la salud. 
 Descriptiva, pues se describió a cada una de las variables de estudio tal y 
cual se  presentaron al momento de la investigación. 
 Comparativo, porque se comparó el nivel de empoderamiento para el 
cuidado de la salud según el perfil sociodemográfico que tenían las personas 
afectadas con tuberculosis. (Hernández et al.2010). 
2.5. Diseño de estudio 
La investigación se desarrolló bajo un diseño no experimental de corte 
transversal, pues no se manipuló ninguna de las variables de estudio y la 







2.6. Población, muestra y muestreo 
Para Hernández et al. (2010), la población es el conjunto de individuos, objetos, 
sucesos o comunidades de los que se desea conocer algo en una investigación.  
 La población estuvo conformada por 102 personas diagnosticadas con 
tuberculosis y que recibían tratamiento en el Centro de Salud San José de Villa El 
Salvador que aceptaron voluntariamente participar de la investigación. 
 Criterios de Inclusión 
Se consideró como criterio de inclusión estar diagnosticado con tuberculosis y 
asistir  al Centro de Salud San José de Villa El Salvador para recibir el tratamiento 
respectivo. 
Se consideraron además únicamente a pacientes adolescentes, adultos y adultos 
mayores. 
 Criterios de exclusión 
No asistir continuamente al centro de salud para sus controles y tratamiento. 
Presentar alguna otra enfermedad recurrente o crónica y tener menos  de 14 
años. 
 
2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
De acuerdo con Carrasco (2004) en este estudio se utilizó la técnica de la 
encuesta que permitirá recolectar datos de las habilidades directivas y de la  
comunicación interna. 
Instrumentos. 
Se adaptó dos cuestionarios uno para recolectar datos acerca del perfil 
sociodemográfico de las personas afectadas con tuberculosis y una escala para 
medir el empoderamiento para el autocuidado de la salud bajo una escala tipo 
Likert elaborado de acuerdo a las condiciones técnicas que se exigen para tal fin. 
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Ficha técnica del instrumento para determinar el perfil sociodemográfico de 
las personas afectadas con tuberculosis 
Nombre: Cuestionario para identificar las características sociodemográficas de las 
personas afectadas con tuberculosis 
Autor: Vargas, 2017 
Forma de aplicación: Individual. 
Grupo de aplicabilidad: adultos 
Duración: 10 minutos.Ficha Técnica del instrumento para medir el nivel de 
empoderamiento para el autocuidado de la salud 
Nombre: Escala para medir el nivel de empoderamiento para el autocuidado de la 
salud. 
Autor: adaptado de Small et al., 2013 
Forma de aplicación: Individual. 
Grupo de aplicabilidad: adultos 
Duración: 20 minutos. 
Descripción: el instrumento fue elaborado en función de tres dimensiones: (a) 
Actitud positiva y sensación de control, (b) Conocimiento y confianza en la toma 
de decisiones y (c) habilitar a otros. Estuvo constituido por respuestas politómicas    
Baremo: 
Bajo: [30 – 69] 
Medio: [70 – 109] 
Alto: [110 - 150] 
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 Validación de los instrumentos. 
En términos generales, se refiere al grado en que un instrumento realmente mide 
la variable que pretende medir (Hernández, Fernández y Baptista, 2010). 
 Para determinar la validez de los instrumentos, se sometieron a 
consideraciones de juicio de expertos. Según Hernández, Fernández y Baptista 
(2010), el  juicio de expertos consiste en preguntar a personas expertas acerca de 
la  pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia de cada uno de los ítems. 
 
Tabla 3 
Validez del instrumento de nivel de empoderamiento para el autocuidado de la 
salud, según expertos 
Experto El instrumento presenta Condición 
final  Pertinencia  Relevancia Claridad Suficiencia 
Juez 1           si        si     si      si   Aplicable 
 Aplicable 
 Aplicable 
Juez 2            si        si     si      si 
Juez 3           si        si     si      si 
 
 Confiabilidad de los instrumentos. 
Los instrumentos de recolección de datos que se emplearon en el estudio 
presentaban ítems con opciones en escala Likert, por lo que se empleó el 
coeficiente alfa de Cronbach para determinar la consistencia interna, analizando 
la correlación media de cada ítem con todas las demás que integran dicho 
instrumento. Para determinar el coeficiente de confiabilidad, se aplicó la prueba 
piloto, después de analizó mediante el alfa de cronbach con la ayuda del software 
estadístico Spss versión 21. 
 Según Hogan (2004), la escala de valores que determina la confiabilidad 
está dada por los siguientes valores: 
Alrededor de 0.9, es un nivel elevado de confiabilidad. 
La confiabilidad de 0.8 o superior puede ser considerada como confiable 
Alrededor de 0.7, se considera baja 
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Inferior a 0.6, indica una confiabilidad inaceptablemente baja. 
 
Tabla 4 
Confiabilidad de los instrumentos – Alfa de Cronbach 
Instrumento Alfa de Cronbach Nº Ítems 
Nivel de empoderamiento para el 
autocuidado 
 .860 30 
 
En función del resultado obtenido del juicio de expertos que consideraron los 
instrumentos aplicables y el índice de fiabilidad obtenido por el alfa de Cronbach 
igual a .860;  se asumió que los instrumentos eran altamente confiables y 
procedía su aplicación. 
2.8. Método de análisis de datos 
Procedimiento de recolección de datos 
El procedimiento para la recolección de datos siguió los siguientes pasos: 
 Se inició con la aplicación de los instrumentos, siguiendo las indicaciones 
establecida en las respectivas fichas técnicas. Se solicitó a la entidad, el permiso 
respectivo para la aplicación de la encuesta. La aplicación de los instrumentos 
llevó un tiempo de aproximadamente de 20 minutos para ser respondido. 
 Posteriormente, con los datos obtenidos se elaboró la matriz de datos, se 
transformaron los valores según las escalas establecidas y se procedió con el 
debido análisis, con la finalidad de presentar las conclusiones y recomendaciones 
y de esta manera preparar el informe final.  
 Para el análisis de los datos que se obtuvieron de la aplicación de los 
instrumentos, se empleó el programa estadístico SPSS versión 21.0 para 
Windows, a través de estadísticas descriptivas y contrastación de hipótesis. 
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Método de análisis de datos 
Como corresponde a un estudio básico de nivel descriptivo y comparativo, se 
describieron las variables de estudio y presentaron los datos ordenados y 
organizados en tablas y figuras de distribución de  frecuencias y porcentajes. 
 Esta información se presentó en tablas y figuras, con el fin de facilitar su 
interpretación. Para determinarla si el nivel de empoderamiento para el 
autocuidado de la salud difería en función de las características 
sociodemográficas, se empleó la prueba no paramétrica Chi cuadrado de 
contingencia o independencia, pues permitió determinar si las diferencias 
observadas se debían o no al azar, esta prueba no paramétrica requiere que las 















































3.1.  Resultados descriptivos 
3.1.1. Respecto al perfil sociodemográfico de las personas afectadas por 
Tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador 
Las características demográficas que se consideraron fueron el sexo, la edad, el 
estado civil y el nivel educativo que presentaban las personas afectadas con 
tuberculosis y que asistían al Centro de Salud San José de Villa El Salvador, 
durante el primer trimestre del año 2017, las mismas que se describen a 
continuación: 
Tabla 5 
Personas afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El 
Salvador, según el sexo. 

















Figura 1. Personas afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San José de 
Villa El Salvador, según el sexo. 
 
En la tabla 5 y figura 1 se observó que existía un mayor porcentaje de varones 
(61%) que mujeres (39 %) afectadas con tuberculosis que asistían al Centro de 







Edad de las personas afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San José 
de Villa El Salvador. 
 Frecuencia Porcentaje 
Adolescente 11 11 
Adulto joven 46 45 
Adulto 28 28 
Tercera edad 17 17 





Figura 2. Edad de las personas afectadas por Tuberculosis en el Centro de Salud 
San José de Villa El Salvador. 
 
 
La tabla 6 y figura 2 mostraron que el mayor porcentaje de personas afectadas 
con tuberculosis que asistían al Centro de Salud San José de Villa el Salvador 
eran adultos jóvenes: el 45% de estas personas tenían edades comprendidas 
entre 18-35 años, el 27.5% eran adultos (36-64 años), el 16.7% pertenecían al 
















Estado civil de las personas afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San 
José de Villa El Salvador. 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Soltero 56 55 
Casado 37 36 
Divorciado 4 4 
Viudo 5 5 





Figura 3. Estado civil de las personas afectadas por tuberculosis en el Centro de 
Salud San José de Villa El Salvador. 
 
La tabla 6 y figura 2 mostraron que el mayor porcentaje de personas afectadas 
con tuberculosis que asistían al Centro de Salud San José de Villa el Salvador 
eran solteros (55%), seguido de los casados que representaron el 36% de esta 
población, existiendo bajos porcentajes de personas viudas o divorciadas (4 y 5 
























Nivel educativo de las personas afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud 
San José de Villa El Salvador. 
 Frecuencia Porcentaje 
Primaria 17 17 
Secundaria incompleta  24 24 
Secundaria completa 54 52 
Universitario 7 7 














Figura 4. Nivel educativo de las personas afectadas por tuberculosis en el Centro 
de Salud San José de Villa El Salvador. 
 
En la tabla 8 y figura 4 se observó que el 52% de personas afectadas con 
tuberculosis y que asistían al Centro de Salud San José de Villa el Salvador, 
habían culminado la educación secundaria, el 24 % tenían la secundaria 
incompleta, se encontró además que el 17% de estas personas culminaron la 








Las características sociales que se consideraron para describir el perfil 
sociodemográfico de las personas afectadas con tuberculosis fueron el tipo de 
familia, la situación habitacional, la ocupación y el nivel de ingresos que 
presentaban estas personas. A continuación se presentan los resultados 
encontrados en esta población de estudio. 
Tabla 9 
Tipo de familia que presentaban las personas afectadas por tuberculosis en el 
Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
 Frecuencia Porcentaje 
Nuclear 61 60 
Extensa 19 19 
Monoparental 11 11 
Unipersonal 11 11 




Figura 5. Tipo de familia que presentaban las personas afectadas por tuberculosis 
en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
 
La tabla 9 y figura 5 mostraron que el 59% de personas afectadas con 
tuberculosis y que asistían al Centro de Salud San José de Villa El Salvado, 
vivían en familias nucleares, el 19% en familias extensas y un 11% en familias 












Situación habitacional que presentaban las personas afectadas por tuberculosis 
en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
 Frecuencia Porcentaje 
Prestada 4 4 
Alquilada 19 19 
Propia 73 71 
Otro 6 6 
Total 102 100,0 
 
 
Figura 6. Situación habitacional que presentaban las personas afectadas por 
tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
 
La tabla 10 y figura 6 mostró que el 71% de las personas afectadas con 
tuberculosis y que asistían al Centro de Salud San José de Villa el Salvador  
manifestaron que sus viviendas eran propias, el 19 % manifestó pagar un alquiler 
y un 4%  que vivían  en lugares prestados, es decir que no pagaban alquiler pero 
















Ocupación de las personas afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San 
José de Villa El Salvador. 
 Frecuencia Porcentaje 
Desocupado 20 20 
Estudiante 21 21 
Trabajador formal 13 13 
Trabajador informal 35 34 
Ama de casa 13 13 




Figura 7. Ocupación de las personas afectadas por tuberculosis en el Centro de 
Salud San José de Villa El Salvador. 
 
La tabla 11 y figura 7 mostraron que el 33% de las personas afectadas con 
tuberculosis que asistían al Centro de Salud San José de Villa el Salvador  eran 
trabajadores informales, el 21% estudiantes y que un 13% tenían un trabajo 




















Nivel de ingresos de las personas afectadas por tuberculosis en el Centro de 
Salud San José de Villa El Salvador. 
 Frecuencia Porcentaje 
Meñor 750 39 38 
750-1500 39 38 
1501-3000 24 24 






Figura 8. Nivel de ingresos de las personas afectadas por tuberculosis en el 
Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
 
La tabla 12 y figura 8 mostraron que solo el 24% de las personas afectadas con 
tuberculosis que asistían al Centro de Salud San José de Villa el Salvador  
presentaban ingresos económicos por encima de los 1500 soles, encontrándose 
además que el 38% de éstos  percibía entre 75o y 1500 soles mensuales, 
habiendo un porcentaje igual de personas que percibían menos de 750 soles al 
mes, lo que evidencia que la mayoría de estas personas eran pobres pues 










3.1.2. Respecto a la variable empoderamiento para el autocuidado de la 
salud en personas afectadas por Tuberculosis en el Centro de Salud San 
José de Villa El Salvador 
 
Tabla 13 
Nivel de empoderamiento para el autocuidado de la salud de las personas 
afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
 Frecuencia Porcentaje 
Moderado 69 68 
Fuerte 33 32 
Total 102 100 
  
 
Figura 9. Nivel de empoderamiento para el autocuidado de la salud de las 
personas afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El 
Salvador. 
 
La tabla 13 y figura 9 mostraron que el 68% de las personas afectadas con 
tuberculosis que asistían al Centro de Salud San José de Villa el Salvador  
presentaban un nivel moderado de empoderamiento para el autocuidado de la 
salud y el 32% un nivel fuerte, no existiendo personas que presenten  niveles 









Nivel de empoderamiento 
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Tabla 14 
Nivel de actitud positiva y sensación de control que presentan las personas 
afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
 Frecuencia Porcentaje 
Bajo 13 13 
Moderado 89 87 




Figura 10. Nivel de actitud positiva y sensación de control que presentan las 
personas afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El 
Salvador. 
 
La tabla 14 y figura 10 mostraron que el 87% de las personas afectadas con 
tuberculosis que asistían al Centro de Salud San José de Villa el Salvador  
presentaban un moderado nivel de actitud positiva y sensación de control y que el 
13% presentaba un nivel bajo, no existiendo personas que presenten niveles altos 















[VALOR] %  
Actitud positiva y senciación de control 
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Tabla 15 
Nivel de conocimientos y confianza para la toma de decisiones que presentan las 
personas afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El 
Salvador. 
 Frecuencia Porcentaje 
Moderado 98 96 
Fuerte 4 4 
Total 102 100 
 
 
Figura 11. Nivel de conocimientos y confianza para la toma de decisiones que 
presentan las personas afectadas por tuberculosis en el Centro de Salud San 
José de Villa El Salvador. 
 
La tabla 15 y figura 11 mostraron que la mayoría de las personas afectadas con 
tuberculosis (96%) que asistían al Centro de Salud San José de Villa el Salvador  
presentaban un moderado nivel de conocimientos y confianza para la toma de 
decisiones y que solo el 4% presentaba un nivel bajo, no existiendo personas que 
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Capacidad para habilitar a otros que presentan las personas afectadas por 
tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
 Frecuencia Porcentaje 
Bajo 75 74 
Moderado 27 26 
Total 102 100 
 
 
Figura 12. Capacidad para habilitar a otros que presentan las personas afectadas 
por tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador. 
 
La tabla 16 y figura 12 mostraron que el 74% de las personas afectadas con 
tuberculosis que asistían al Centro de Salud San José de Villa el Salvador  
presentaban un nivel bajo de capacidad para habilitar a otros el 26% un nivel 

















3.1.3 Nivel de empoderamiento para el cuidado de la salud de las personas 
afectadas por la tuberculosis, según su perfil sociodemográfico. 
 
 
Figura 13. Nivel de empoderamiento para el cuidado de la salud de las personas 
afectadas por la tuberculosis, según las características demográficas. 
 






























































Empoderamiento, según las características demográficas 
Fuerte Moderado
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En la figura 13 se pudo observar que existían diferencias en el nivel de 
empoderamiento que presentan las personas afectadas con tuberculosis respecto 
a las características demográficas analizadas. Se encontraron mayores 
diferencias en el nivel de empoderamiento según el grado de instrucción, el 42% 
de las personas que habían cursado secundaria evidenciaron niveles de 
empoderamiento fuertes. Además el sexo masculino alcanzó mayor nivel de 
empoderamiento que el femenino (30 y 24% respectivamente). Los adultos 
jóvenes alcanzaban mejores niveles de empoderamiento en comparación a los 
otros estratos etarios considerados. Finalmente no se encontraron mayores 
diferencias respecto al empoderamiento según el estado civil de las personas 
afectadas con tuberculosis, siendo el estado civil de soltero, viudo o divorciado 
aquel que presento menor nivel de  empoderamiento (26% alcanzó solo un nivel 
moderado). 
 
Por otro lado en la figura 14, se muestra el nivel de empoderamiento según 
las características sociales y en general se  puede observar que existía poca 
diferencia en el nivel de empoderamiento que presentan las personas afectadas 
con tuberculosis, siendo el tipo de familia y la situación ocupacional las 
características que podrían tener mayor nivel de influencia sobre el 
empoderamiento que alcanzaron las personas, pues aquellas personas que  
manifestaron vivir en familias nucleares (34%) y viviendas propias (37%) 
alcanzaron niveles fuertes de empoderamiento. No existieron mayores diferencias 
en el nivel de empoderamiento de las personas según el nivel de ingresos, 
encontrándose que  solo alrededor del 20% de personas con ingresos menores a 
1500 soles alcanzaron niveles altos de empoderamiento, en cuanto a la 
ocupación fueron las personas que tenían algún trabajo los que alcanzaron un 









Figura 14. Nivel de empoderamiento para el cuidado de la salud de las personas 
afectadas por la tuberculosis, según las características sociales. 
 
 



























































































Empoderamiento según las características sociales 
Fuerte Moderado
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3.1.4 Actitud positiva y sensación de control que presentan las personas 
afectadas por la tuberculosis, según su perfil sociodemográfico.  
La figura 15 muestra que existen diferencias en la actitud positiva y sensación de 
control que presentan las personas afectadas con tuberculosis en relación a las 
características demográficas analizadas. Se observó en general que esta 
dimensión  presentó niveles moderado., siendo el nivel educativo y el estado civil 
las características más influyentes en el nivel de empoderamiento. El 58% de las 
personas solteras alcanzaron niveles moderados frente al 25% de personas 
casadas, así mismo se encontró que 42% de las personas con nivel educativo 
secundario alcanzaron un nivel moderado y el 51% de los varones presentaron 
niveles moderados de empoderamiento, al igual que en los casos anteriores los 
jóvenes presentaron mejor actitud positiva y sensación de control. 
Figura 15. Actitud positiva y sensación de control que presentan las personas 
afectadas por la tuberculosis, según sus características demográficas. 




































































Figura 16. Actitud positiva y sensación de control que presentan las personas 
afectadas por la tuberculosis, según sus características demográficas. 
 
La figura16 mostró que existen diferencias en la actitud positiva y sensación de 
control que presentan las personas afectadas con tuberculosis en relación a las 
características sociales evaluadas. Se observó en general que esta dimensión  
presentó niveles moderados, siendo la situación habitacional  y el tipo de familia 
los aspectos que generaron mayores diferencias: el 61% de las personas 
afectadas por la tuberculosis presentaron niveles moderados y el 50% alcanzaron 
también un nivel moderado  viviendo en una familia nuclear. El 34% de personas 
que trabajan presentaron niveles moderados y en relación al nivel de ingreso, 
alrededor del 355 de personas con ingresos menores de 1500 soles también 
alcanzaron niveles moderados. 









































































Actitud positiva y sensación de control según sus características sociales 
Moderado Bajo
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3.1.5 Conocimiento y confianza en la toma de decisiones que presentan las 
personas afectadas por la tuberculosis en el Centro de Salud San José de 
Villa El Salvador, según su perfil sociodemográfico. 
 
Figura 17. Conocimiento y confianza en la toma de decisiones que presentan las 
personas afectadas por la tuberculosis, según sus características demográficas. 
 
La figura 17 mostró que existen diferencias en el nivel de conocimiento y 
confianza en la toma de decisiones que presentan las personas afectadas con 
tuberculosis en relación a las características demográficas analizadas. Se 
observó en general que esta dimensión presentó niveles moderados, siendo el 
nivel educativo secundaria y el estado civil soltero/viudo o divorciados los que 
presentan mayores diferencias respecto a la dimensión analizada, al igual que en 
los casos anteriores el 59% de los varones y el 44 % de los adultos jóvenes 
presentaron mejores niveles.  































































Conocimiento y confianza, según las características demográficas 
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Figura 18. Conocimiento y confianza en la toma de decisiones  que presentan las 
personas afectadas por la tuberculosis, según sus características sociales. 
 
La figura 18 mostró que existen diferencias en el nivel de conocimiento y 
confianza en la toma de decisiones que presentan las personas afectadas con 
tuberculosis en relación a las características sociales. Se observa en general que 
esta dimensión  presentó niveles moderados, siendo la situación habitacional la 
que generó mayores diferencias (69% de los que vivían en lugares propios 
alcanzó un nivel moderado frente al 28%  de personas que vivían en lugares 
alquilados) y el tipo de familia nuclear presentó semejantes características, 
destacando el tipo de familia nuclear (58% alcanzó el nivel moderad). Se 
encontraron también diferencias en relación al nivel alcanzado en esta dimensión 
según la ocupación.  























































































3.1.6. Capacidad para habilitar a otros que presentan las personas afectadas 
por la tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador, 
según su perfil sociodemográfico. 
 
Figura 19. Capacidad para habilitar a otros  que presentan las personas afectadas 
por la tuberculosis, según sus características demográficas 
 
La figura 19 mostró que existen diferencias la capacidad para habilitar a otros  
que presentan las personas afectadas con tuberculosis en relación a las 
características demográficas evaluadas, encontrándose una vez más que el nivel 
educativo, el estado civil y el sexo genera mayor variación en la capacidad de 
habilitar a otros que alcanzaron las personas estudiadas. Cabe resaltar que esta 
dimensión presentó niveles moderados, siendo el nivel educativo secundario el 
que generó mayores diferencias 57% de los que habían cursado la secundaria 
presentaron niveles moderados frente al 12 % que habían cursado solo la 
primaria o 5% que presentaron un nivel educativo universitario.  
 



































































Figura 20. Capacidad para habilitar a otros  que presentan las personas afectadas 
por la tuberculosis, según sus características sociales 
 
La figura 20 mostró que existen diferencias en la capacidad para habilitar a otros  
que presentan las personas afectadas con tuberculosis en relación a las 
características sociales evaluadas, siendo esta capacidad en general de nivel 
bajo. Se encontró una vez más que la situación habitacional  catalogado como 
propio fue el que generó a mayores diferencias en el nivel de capacidad para 
habilitar a otros. El 54% de las personas que habitaban en casas propias y el 415 
que pertenecían a familias nucleares presentaron los niveles más bajos de 
capacidad para habilitar a otros. En este nivel se podría resaltar que los que 


















































































Habilitar a otros, segun las características sociales 
Moderado Bajo
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presentaron un nivel moderado respecto a la capacidad para habilitar otros fueron 
los estudiantes (21%)  
3.2. Contrastación de hipótesis 
Ho: No existen diferencias en el nivel de empoderamiento para el cuidado de la 
salud según las características sociodemográficas 
H1: Existen diferencias en el nivel de empoderamiento para el cuidado de la salud 
según las características sociodemográficas 
 α = 0.05 
Regla de decisión: si p ≥ α, se acepta la Ho; si p ˂ α , se rechaza la Ho 
Prueba de Chi cuadrado de Person 
 
 Valor gl Sig. asintótica 
(2 caras) 
Decisión 
Empoderamiento *edad  8,180 3 ,036 Rechaza la Ho 
Empoderamiento*sexo .979 1 ,323 Acepta la Ho 
Empoderamiento*estado civil 3,053 3 ,384 Acepta Ho 
Empoderamiento*nivel educativo 2,779 3 ,042 Rechaza Ho 
Empoderamiento*tipo de familia 8,767 3 ,029 Rechaza Ho 
Empoderamiento*situación 
habitacional 
10,558 1 ,028 Rechazo Ho 
Empoderamiento*ocupación 3,361 2 ,012 Acepta Ho 
Empoderamiento*nivel de 
ingresos 
3,819 2 ,148 Acepto Ho 
 
Interpretación. 
La contrastación de la hipótesis permitió establecer que sólo existen diferencias 
significativas en el nivel de empoderamiento para el cuidado de la salud que 
presentaban las personas afectadas con tuberculosis según la características: 
edad (sig ,036 ˂ α = 0.05), nivel educativo (sig ,042 ˂ α = 0.05), tipo de familia (sig 
,029 ˂ α = 0.05) y situación habitacional (sig ,028 ˂ α = 0.05). Los otros aspectos 
analizados no evidenciaron diferencias significativas 
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De la hipótesis específica 1 
 
Ho: No existen diferencias en la actitud positiva y sensación de control según las 
características sociodemográficas. 
H1: Existen diferencias en la actitud positiva y sensación de control según las 
características sociodemográficas. 
α = 0.05 
Regla de decisión: si p ≥ α , se acepta la Ho; si p ˂ α , se rechaza la Ho 
Prueba de Chi cuadrado de Person 
 Valor gl Sig. asintótica 
(2 caras) 
Decisión 
Actitud positiva y sensación de 
control *edad  
2,159 3 ,540 Acepta la Ho 
Actitud positiva y sensación de 
control *sexo 
1,628 1 ,240 Acepta la Ho 
Actitud positiva y sensación de 
control *estado civil 
3,272 3 ,352 Acepta Ho 
Actitud positiva y sensación de 
control *nivel educativo 
,531 3 ,912 Acepta Ho 
Actitud positiva y sensación de 
control *tipo de familia 
3,313 3 ,346 Acepta Ho 
Actitud positiva y sensación de 
control *situación habitacional 
10,769 1 ,016 Rechazo Ho 
Actitud positiva y sensación de 
contro*ocupación 
3,463 2 ,177 Acepta Ho 
Actitud positiva y sensación de 
control *nivel de ingresos 
3,921 2 ,141 Acepto Ho 
 
Interpretación. 
La contrastación de la hipótesis permitió establecer que sólo existen diferencias 
significativas en la actitud positiva y sensación de control que presentaban las 
personas afectadas con tuberculosis según la características situación 




De la hipótesis específica 2 
 
Ho: No existen diferencias en el nivel de conocimiento y confianza para la toma 
de decisiones según las características sociodemográficas 
H1: Existen diferencias en el nivel de conocimiento y confianza para la toma de 
decisiones según las características sociodemográficas 
α = 0.05 
Regla de decisión: si p ≥ α , se acepta la Ho; si p ˂ α , se rechaza la Ho 
Prueba de Chi cuadrado de Person 




Conocimiento y confianza para la toma 
de decisiones *edad  
1,766 3 ,622 Acepta la Ho 
Conocimiento y confianza para la toma 
de decisiones *sexo 
,203 1 ,513 Acepta la Ho 
Conocimiento y confianza para la toma 
de decisiones *estado civil 
4,971 3 ,139 Acepta la Ho 
Conocimiento y confianza para la toma 
de decisiones*nivel educativo 
6,443 3 ,041 Rechaza Ho  
Conocimiento y confianza para la toma 
de decisiones l *tipo de familia 
.531 3 ,912 Acepta Ho 
Conocimiento y confianza para la toma 
de decisiones *situación habitacional 
6,87 1 ,028 Rechaza Ho 
Conocimiento y confianza para la toma 
de decisiones *ocupación 
1,392 2 ,498 Acepta Ho 
Conocimiento y confianza para la toma 
de decisiones *nivel de ingresos 
2,982 2 ,225 Acepto Ho 
 
Interpretación. 
La contrastación de la hipótesis específica 2, permitió establecer que existen 
diferencias significativas en el nivel de conocimientos y confianza para la toma de 
decisiones que presentan las personas afectadas con tuberculosis según el tipo 
de el nivel educativo (sig ,041 ˂ α = 0.05). Los otros aspectos analizados no 
evidenciaron diferencias significativas. 
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De la hipótesis específica 3 
 
Ho: No existen diferencias la capacidad para habilitar a otros según las 
características sociodemográficas 
H1: Existen diferencias la capacidad para habilitar a otros según las 
características sociodemográficas 
α = 0.05 
Regla de decisión: si p ≥ α , se acepta la Ho; si p ˂ α , se rechaza la Ho 
Prueba de Chi cuadrado de Person 




Capacidad para habilitar a otros *edad  ,531 3 ,912 Acepta la Ho 
Capacidad para habilitar a otros *sexo ,421 1 ,335 Acepta la Ho 
Capacidad para habilitar a otros 
*estado civil 
1,758 3 ,624 Acepto Ho 
Capacidad para habilitar a otros *nivel 
educativo 
,531 3 ,912 Acepto Ho  
Capacidad para habilitar a otros *tipo 
de familia 
3,064 3 ,382 Acepta Ho 
Capacidad para habilitar a otros 
*situación habitacional 
.079 1 ,628 Acepta Ho 
Capacidad para habilitar a otros 
*ocupación 
3,431 2 ,180 Acepta Ho 
Capacidad para habilitar a otros *nivel 
de ingresos 
12,155 2 ,002 Rechaza Ho 
 
Interpretación. 
La contrastación de la hipótesis específica 3,  permitió establecer que sólo existen 
diferencias significativas en la capacidad para habilitar a otros según el nivel de 
ingresos económicos que presentan las personas afectadas con tuberculosis (sig 

























En este capítulo se hace un análisis de los resultados a los que se arribó en la 
presente investigación, entre las que se puede destacar los resultados 
encontrados respecto al nivel de empoderamiento para el autocuidado que 
presentaban las personas afectadas con tuberculosis, encontrándose que el 69% 
de las personas afectadas con tuberculosis que asistían al Centro de Salud San 
José de Villa el Salvador presentaban un nivel moderado de empoderamiento 
para el autocuidado de la salud y el 32% un nivel fuerte, no existiendo personas 
que presenten  niveles bajos de empoderamiento. Estos resultados estarían 
evidenciando que la mayoría de estas personas no son capaces aún de expresar 
sus necesidades, plantear sus preocupaciones, seguir estrategias tomar 
decisiones o llevar a cabo acciones políticas, sociales y culturales para hacer 
frente a su enfermedad (OMS, 1998). Por lo tanto se requieren desarrollar o 
mejorar las estrategias para que las personas afectadas con tuberculosis 
adquieran mayor control sobre las decisiones y acciones que afecten su salud, se 
requiere mejorar el acceso a la información y recursos, así como ampliar las 
oportunidades para que estas personas participen e influyan en los factores que 
afectan su salud (WHO, 2015). 
 Al respecto es importante considerar la propuesta de Serani (2014) quien 
planteo que para garantizar el éxito del tratamiento de enfermedades crónicas 
como la tuberculosis se requiere desarrollar en ellos habilidades que les permitan  
adquirir responsabilidad y capacidad para tomar decisiones para el control diario 
de sus problemas de salud, por lo tanto estos resultados estarían evidenciando  
que no se ha logrado aún una comunicación eficiente entre el personal de salud y 
los pacientes pues no existe un intercambio mutuo respecto a la información 
referida a la tuberculosis, por lo tanto los pacientes no han logrado desarrollar 
sentimientos de control, autoeficacia, capacidad de afrontamiento y cambio frente 
a su condición, tal como la señalaron Small et al (2013). 
 Por otro lado es importante resaltar que  es necesario respetar en la 
implementación de los diferentes programas de salud el principio de la 
subsidiariedad, que reconoce que el bien de la persona individual es primario en 
todas las argumentaciones referidas a las organizaciones políticas y sociales, y 
que las personas solo pueden vivir en comunidades por lo que tienen derecho a 
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ejercen el poder por derecho propio (Murray, 1995), ya que solo así se realiza a sí 
misma participando en la realización de sus semejantes, en la búsqueda del bien 
común Sgreccia (2009)  
 Para contrastar la hipótesis general de la investigación se analizaron los 
niveles de empoderamiento según las características demográficas de las 
personas afectadas con tuberculosis, efectivamente se encontraron diferentes en 
los niveles de empoderamiento para el autocuidado de su salud que presentaban 
estas personas, presentándose mayores diferencias según el grado de 
instrucción: el 42% de las personas que habían cursado secundaria evidenciaron 
niveles de empoderamiento fuertes. Además el sexo masculino alcanzó mayor 
nivel de empoderamiento que el femenino (30 y 24% respectivamente) y los 
adultos jóvenes alcanzaban mejores niveles de empoderamiento en comparación 
a los otros estratos etarios considerados. Así mismo, se encontraron diferencias  
según el tipo de familia y la situación ocupacional, aquellas personas que  
manifestaron vivir en familias nucleares (34%) y viviendas propias (37%) 
alcanzaron niveles fuertes de empoderamiento, mientras que las personas con un 
nivel de ingreso menor a 1500 soles presentaron los menores niveles de 
empoderamiento (alrededor del 20% de personas con ingresos menores a 1500 
soles alcanzaron niveles altos de empoderamiento).  
 Para determinar si estas diferencias encontradas eran estadísticamente 
significativas se empleó la prueba no paramétrica Chi cuadrado de Person, los 
resultados permitieron establecer que sólo existían diferencias significativas en el 
nivel de empoderamiento para el cuidado de la salud que presentaban las 
personas afectadas con tuberculosis según la características: edad (sig ,036 ˂ α = 
0.05), nivel educativo (sig ,042 ˂ α = 0.05), tipo de familia (sig ,029 ˂ α = 0.05) y 
situación habitacional (sig ,028 ˂ α = 0.05). Los otros aspectos analizados no 
evidenciaron diferencias significativas. Al respecto es importante considerar que 
el nivel educativo es determinante del nivel de empoderamiento probablemente 
porque  estas personas presentan un mayor nivel de información acerca de su 
enfermedad por lo tanto logran desarrollar un entendimiento y mayor control sobre 
ella (Small, et al., 2013). Así mismo se encontró significancia en las diferencias  
encontradas respecto a la edad, siendo los adultos jóvenes los que presentaron 
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mejores niveles pues, por su propia naturaleza estas presentan mayor fortaleza y 
fuerza interior para afrontar dificultades, a esta edad los individuos comienzan a 
asumir roles sociales y familiares, es decir, hacerse responsable de su vida y de 
la de quienes le acompañan en la conformación de una familia, por lo tanto están 
más dispuestos a afrontar su situación (Erikson, 1998). El nivel de 
empoderamiento de las personas afectadas con tuberculosis también varió según 
el tipo de familia y situación habitacional, confirmándose una vez más que la 
familia es el ente fundamental de toda sociedad y que es ella el principal soporte  
ante una situación de vulnerabilidad social o relacionada con la vida o salud de 
sus miembros, al respecto Cid et al.(2014),  plantearon que la familia es un 
refugio afectivo y de aprendizaje en ella se nace, se disfruta y se aprende a amar 
y ser amado. Cuando todo va bien en el núcleo familiar, los miembros están 
alegres, pero cuando se  altera se producen depresiones o decepciones. Las 
relaciones armoniosas en la familia aseguran el establecimiento de la salud. 
Siendo la familia nuclear la que mejor cumple este rol. 
 Una limitación del presente trabajo de investigación fue que no se 
encontraron antecedentes que se relacionen de manera directa con la variable de 
estudio, pero si algunos estudios que han orientado el desarrollo de este trabajo 
de investigación en el aspecto metodológico y teórico, como el trabajo de 
investigación realizado por  Pedraza, García y muñoz (2012) que oriento en el 
identificación de las características sociodemográficas relacionadas con la 
prevalencia de la tuberculosis, pues en el estudio Caracterización de pacientes 
con tuberculosis y tuberculosis resistente a múltiples medicamentos en 
instituciones de tercer nivel de Bogotá D.C., planteo que las características socio-
demográficas de los pacientes con tuberculosis son una herramienta efectiva para 
orientar los programas de control de la enfermedad por parte de las autoridades 
en salud.  
Otro trabajo realizado en nuestro contexto que sirvió de guía en esta 
investigación fue el que realizaron Belito de la Cruz et al. (2014), estos 
investigadores analizaron las estrategias de afrontamiento utilizadas por los 
pacientes afectados con tuberculosis de un centro de salud de san Juan de 
Lurigancho, desarrollaron una investigación descriptiva de diseño no experimental 
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y corte transversal. Llegaron a la conclusión que la estrategia de afrontamiento 
más utilizada por los pacientes con tuberculosis fue el afrontamiento activo, 
donde las personas hacían frente a su problema gracias a que conocían las 
consecuencias de la enfermedad y se adaptaban a la nueva situación de salud. Si 
bien es cierto que afrontamiento activo y empoderamiento para el autocuidado 
son acepciones diferentes, estas características son propias de los pacientes y 
determinan que el paciente afectado con tuberculosis pueda afrontar 
positivamente su enfermedad y lograr superar sus problemas de salud. 
Estos resultados coinciden además con lo planteado por Magnano, 
Cavalcanti, Ramos y Costa (2013) quienes en la investigación Perfil 
socioeconómico y sociodemográfico de pacientes con tuberculosis en el sureste 
de Brasil: una revisión integradora, encontraron que está relacionada con zonas 
pobres y de bajo nivel educativo, por lo que recomendó replantear  los 
lineamientos que rigen los servicios de salud en función de las necesidades de la 
población, confirmando así lo planteado en  esta investigación.  Pedraza, García y 
Muñoz (2012) gracias al estudio de la  caracterización de pacientes con 
tuberculosis y tuberculosis resistente a múltiples medicamentos en instituciones 
de tercer nivel de Bogotá D.C. determinaron que las características socio-
demográficas de los pacientes con tuberculosis son una herramienta efectiva para 
orientar los programas de control de la enfermedad por parte de las autoridades 
en salud. 
 El segundo resultado que se considera trascendental en la presente 
investigación es la que corresponde a la hipótesis específica 1, al respecto se 
logró determinar que el 87% de las personas afectadas con tuberculosis que 
asistían al Centro de Salud San José de Villa el Salvador presentaban un 
moderado nivel de actitud positiva y sensación de control y que el 13% 
presentaba un nivel bajo, no existiendo personas que presenten niveles altos en 
esta dimensión, estos resultados estarían evidenciando que estas personas no 
presentan buenas expectativas respecto a alcanzar resultados positivos con el 
tratamiento recibido. Según Scheier y Carver (1992), estas personas no han 
logrado comprender aún la importancia de la continuidad del tratamiento, no 
están decididos completamente a continuar con el tratamiento, por lo que no tiene 
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control sobre la enfermedad, al respecto siguiendo la propuesta de Small et al, 
(2013), se puede asumir que estas personas no son capaces de influir en su vida 
y proponer cambios, presentan un bajo nivel de identidad y control personal. 
 El análisis de estos resultados en función de las características 
demográficas evidenció que existían diferencias en la actitud positiva y sensación 
de control que presentan estas personas en relación a las características socio 
demográficas analizadas. Se observó en general que las personas presentaban 
niveles moderados, siendo el nivel educativo y el estado civil las características 
más influyentes en el nivel de empoderamiento: El 58% de las personas solteras 
alcanzaron niveles moderados frente al 25% de personas casadas, así mismo se 
encontró que 42% de las personas con nivel educativo secundario alcanzaron un 
nivel moderado y el 51% de los varones presentaron niveles moderados de 
empoderamiento, al igual que en los casos anteriores los jóvenes presentaron 
mejor actitud positiva y sensación de control. Al igual que en el análisis anterior  
en nivel de actitud positiva y sensación de control que presentaban las personas 
difería en función de la situación habitacional y tipo de familia: el 61% de las 
personas afectadas por la tuberculosis que vivían en casas proopias presentaron 
niveles moderados y el 50% alcanzaron también un nivel moderado  viviendo en 
una familia nuclear. 
 La prueba de Chi cuiadrado de Person aplicada para demostrar la 
significancia de estas diferencias arrojó que sólo existían diferencias significativas 
en el nivel de actitud positiva y sensación de control que presentaban las 
personas afectadas con tuberculosis según la características: situación 
habitacional (sig ,016 ˂ α = 0.05). Los otros aspectos analizados no evidenciaron 
diferencias significativas, demostrándose que las diferencias descriptivas halladas  
respecto al nivel educativo, estado civil, sexo y tipo de familia no eran 
estadísticamente significativas. Este resultado estaría confirmando lo presentado 
en párrafos anteriores, pues aquella persona que no se siente amada en su 
núcleo familiar, no lograr desarrollar una autoestima, autoeficacia o seguridad 
personal, mientras que ellas que se sientes acogidas por un ambiente familiar 
adecuado presentan mejores niveles de autoeficacia, siendo una evidencia de 
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ella el vive en una casa propia, pues ésta garantiza su estabilidad física y 
emocional. 
 Como tercer resultado se presenta el nivel de conocimiento y confianza 
para la toma de decisiones que tenían las que tenían las personas afectadas con 
tuberculosis, se encontró que el 96% de estas personas presentaba niveles 
moderados  y que solo el 4% presentaba un nivel bajo, no existiendo personas 
que presenten niveles altos en esta dimensión, al igual que en los casos 
anteriores, las personas en las que realizó el estudio no presentan un 
conocimiento adecuado y oportuno de la enfermedad, acerca de los exámenes de 
diagnóstico, de la atención y sobre el tratamiento que deben recibir (Small et al., 
2013), al respecto Dewey  1993) planteó que era necesario la adquisición de un 
pensamiento reflexivo, por lo tanto, el desarrollo de esta segunda dimensión 
requiere de la implementación de programas destinados a mejorar el nivel de 
conocimientos acerca de la enfermedad con la intención de lograr en estaos 
pacientes incrementar la confianza para tomar decisiones. Así el diálogo y el 
acompañamiento, serán necesarios para fortalecer la relación, la construcción de 
acuerdos, de participación colectiva de poder y de conocimientos, mejorando así 
su nivel de empoderamiento frente a la enfermedad que le aqueja. 
 Al igual que en los resultados anteriores se evidenciaron ciertas diferencias 
respecto a esta dimensión y  las características sociodemográficas de las 
personas. Se observó que el nivel educativo secundaria y el estado civil 
soltero/viudo o divorciados eran las características  en las que se presentaron 
mayores diferencias respecto a la dimensión analizada, además el 59% de los 
varones y el 44 % de los adultos jóvenes presentaron mejores niveles. La 
situación habitacional generó además mayores diferencias: el 69% de los que 
vivían en lugares propios alcanzó un nivel moderado frente al 28%  de personas 
que vivían en lugares alquilados y el tipo de familia nuclear presentó semejantes 
características, destacando el tipo de familia nuclear. 58% alcanzó el nivel 
moderado.  
 
 Los resultados respecto a la segunda hipótesis demostraron que existían 
diferencias significativas en el nivel de conocimientos y confianza para la toma de 
decisiones que presentan las personas afectadas con tuberculosis solo según el 
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nivel educativo (sig ,041 ˂ α = 0.05). Los otros aspectos analizados no 
evidenciaron diferencias significativas, es decir que las diferencias encontradas 
según el estado civil, sexo, edad y tipo de familia no eran significativas. Estos 
resultados están acordes a lo planteado por Ruiz (2001) quien afirmó que el nivel 
de conocimiento de la persona es muy importante para tomar una buena decisión, 
además influye en el sentimiento de satisfacción y confianza en las propias 
posibilidades de las personas. 
 Los resultados encontrados respecto al nivel de conocimientos y su 
influencia en la toma de decisiones acertadas respecto al autocuidado, coinciden 
con lo reportado por Aponte y Hernández (2011) en la investigación Alteraciones 
de patrones funcionales en personas con Tuberculosis pulmonar, Villavicencio, 
Colombia, quienes con el fin de determinar las alteraciones de patrones 
funcionales de salud más frecuentemente en personas con tuberculosis 
analizaron los patrones funcionales de salud de estos pacientes. Reportaron que  
la ausencia de conocimiento que tenían los pacientes respecto a sus necesidades 
alimenticias y nutrición, de los efectos secundarios del tratamiento farmacológico 
y que existían situaciones conflictivas generadas por la presencia de la 
enfermedad y llegaron a la conclusión de los servicio de salud deben ir más allá 
de los servicios asistenciales de tratamiento, deben acomodarse a las 
características individuales de cada paciente y desarrollar guías de cuidado para 
estos pacientes así como mejorar la información suministrada acerca de la 
enfermedad, el tratamiento y las estrategias de prevención y de control de la 
transmisión de la enfermedad. 
 Finalmente  como cuarto resultado se presentaron los resultados referidos 
a la capacidad para habilitar a otros, encontrándose que el 74% de las personas 
afectadas con tuberculosis que asistían al Centro de Salud San José de Villa el 
Salvador  presentaban un nivel bajo de capacidad para habilitar a otros, el 26% 
un nivel moderado, no encontrándose personas que presenten niveles altos en 
esta dimensión. Los bajos niveles encontrados respecto a esta dimensión indican 
que el área que requiere mayor atención, al respecto es importante resaltar que la 
capacidad para habilitar a otros, se fundamenta en la relaciones y se refiere al 
poder que se ejerce sobre alguien para ayudarlo o guiarlo, es la  sensibilidad 
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hacia los demás y el deseo de motivar a otras personas con similares condiciones 
a ser persistente y hacer frente a su enfermedad (Small et al, 2013). 
Este nivel de capacidades difería levemente en relación a las características 
socio-demográficas de las personas afectadas con tuberculosis, encontrándose 
una vez más que el nivel educativo, el estado civil y el sexo generan mayor 
variación en la capacidad de habilitar a otros que alcanzaron las personas 
estudiadas. Así mismo el nivel educativo fue el que generó mayores diferencias: 
el  57% de los que habían cursado la secundaria presentaron niveles moderados 
frente al 12 % que habían cursado solo la primaria o 5% que presentaron un nivel 
educativo universitario. Por otro lado es importante resaltar que los menores 
niveles se encontraron  al analizar esta dimensión respecto a la situación 
habitacional, tipo de familia y edad. Se encontró una vez más que la situación 
habitacional  catalogado como propio fue el que generó a mayores diferencias en 
el nivel de capacidad para habilitar a otros. El 54% de las personas que habitaban 
en casas propias y el 415 que pertenecían a familias nucleares presentaron los 
niveles más bajos de capacidad para habilitar a otros. En este nivel se podría 
resaltar que los que presentaron un nivel moderado respecto a la capacidad para 
habilitar otros fueron los estudiantes (21%)  
 La contrastación de la hipótesis específica 3,  permitió establecer que sólo 
existían diferencias significativas en la capacidad para habilitar a otros según el 
nivel de ingresos económicos que presentan las personas afectadas con 
tuberculosis (sig .002 ˂ α = 0.05), es decir que las diferencias encontradas 
respecto al nivel educativo, situación habitacional no fueron significativos. Al 
respecto es importante resaltar que el nivel encontrado en esta dimensión fue  
bajo, lo que nos estaría indicando que la participación del paciente en la toma de 
decisiones relativas a su cuidado es mínima, pues el entorno donde se desarrolla 
no ha logrado habilitarlo, por lo que no es capaz de dirigir o ayudar a otros a 
enfrentar o tomar conciencia acerca de la importancia de su enfermedad (Small et 
al, 2013).  Por lo tanto se requiere cambiar el perfil del paciente, el mismo que 
debe estar más involucrado con su autocuidado, al respecto la propuesto de 
Deusto Business School Health (2015) para promover una mayor participación de 
los pacientes en la toma de decisiones y mejorar su capacidad para habilitar a 
91 
otros a participar en su autocuidado, se requiere que los profesionales sanitarios 
ofrezcan más información la misma que deberá ser de calidad y contener 
información que los dote de un entendimiento para comprender las 
consecuencias positivas y negativas del tratamiento, para lo cual deberá 







































El 68% de las personas afectadas con tuberculosis que asistían al Centro de 
Salud San José de Villa el Salvador presentaban un nivel moderado de 
empoderamiento para el autocuidado de la salud y solo el 32% alcanzó un  nivel 
fuerte, no existiendo personas que presenten niveles bajos de empoderamiento. 
Se determinó además que las características sociodemográficas que generaron 
diferencias significativas en el nivel de  empoderamiento para el autocuidado de 
la salud que presentaban las personas afectadas con tuberculosis fueron: (a) la 
edad (sig ,036 ˂ α = 0.05), siendo los adultos jóvenes los que presentaron 
mejores niveles de empoderamiento; (b) el nivel educativo (sig ,042 ˂ α = 0.05), 
encontrándose que las personas que tenían el nivel secundario los que 
presentaron mejores niveles; (c) el tipo de familia (sig ,029 ˂ α = 0.05), siendo la 
familia nuclear la que permitió a los pacientes lograr mejores niveles de 
empoderamiento y (d) la situación habitacional (sig ,028 ˂ α = 0.05), 
encontrándose que las personas que vivían en casa propia, las que desarrollaron 
mejores niveles de empoderamiento para el autocuidado de la salud.. Mientras 
que el sexo, estado civil, ocupación y nivel de ingresos no generaron diferencias 
significativas en el nivel de empoderamiento para el autocuidado de las personas 
afectadas con tuberculosis.  
 
Segunda conclusión 
El 87% de las personas afectadas con tuberculosis que asistían al Centro de 
Salud San José de Villa el Salvador  presentaban un moderado nivel de actitud 
positiva y sensación de control, el 13% presentaba un nivel bajo, no existiendo 
personas que presenten niveles altos en esta dimensión. De terminó además que 
la única característica sociodemográfica que generó diferencias significativas en 
el nivel de actitud positiva y sensación de control que presentaban las personas 
afectadas con tuberculosis fue la situación habitacional (sig ,016 ˂ α = 0.05), 
siendo las personas que habitaban en casa propia las que presentaron un mejor 
nivel de actitud positiva y sensación de control. Los otros aspectos analizados no 
evidenciaron diferencias significativas. 
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Tercera conclusión 
La mayoría de las personas afectadas con tuberculosis (96%) que asistían al 
Centro de Salud San José de Villa el Salvador  presentaban un moderado nivel 
de conocimientos y confianza para la toma de decisiones y solo el 4% presentaba 
un nivel bajo, no existiendo personas que presenten niveles altos en esta 
dimensión. Se determinó además que la única característica sociodemográfica 
que generó diferencias significativas en el nivel de conocimientos y confianza 
para la toma de decisiones que presentaban las personas afectadas con 
tuberculosis fue el nivel educativo (sig ,041 ˂ α = 0.05), siendo las personas con 
nivel educativo secundaria los que evidenciaron mejores niveles de 
conocimientos y confianza para la toma de decisiones. Los otros aspectos 
analizados, no evidenciaron diferencias significativas. 
 
Cuarta conclusión 
El 74% de las personas afectadas con tuberculosis que asistían al Centro de 
Salud San José de Villa el Salvador presentaban un nivel bajo de capacidad para 
habilitar a otros, el 26% un nivel moderado, no encontrándose personas que 
presenten niveles altos en esta dimensión. Se determinó además que la única 
característica sociodemográfica que generó diferencias significativas en la 
capacidad para habilitar fue el nivel de ingresos económicos que presentan las 
personas afectadas con tuberculosis (sig .002 ˂ α=0.05), al respecto se encontró 
que las personas con ingresos menores a 750 soles fueron las que presentaron 
menor capacidad para habilitar a otros. Los demás aspectos analizados, no 



























Los resultados en la presente investigación evidenciaron que casi el 70% 
personas afectadas con tuberculosis que asistían al Centro de Salud San José de 
Villa el Salvador presentaban un nivel moderado de empoderamiento para el 
autocuidado de la salud y que esta variaba según la edad, el nivel educativo, el 
tipo de familia y la situación habitacional, por lo que se sugiere implementar 
estrategias inclusivas para que las personas afectadas con tuberculosis 
adquieran mayor control sobre las decisiones y acciones que afecten su salud, a 
través de la implementación de un sistema de comunicación paciente-personal de 
salud más eficiente. Es necesario mejorar el acceso a la información y recursos, 
así como ampliar las oportunidades para que estas personas participen e influyan 
en los factores que afectan su salud. Al respecto, es importante considerar en 
todos los programas de intervención que se implementen el principio de 
subsidiariedad, que reconoce que el bien de la persona individual es primario en 
todas las y que las personas solo pueden vivir en comunidades por lo que tienen 
derecho a ejercen el poder por derecho propio, ya que solo logra su 
autorrealización y participa la realización de sus semejantes. Así mismo se 
sugiere contextualizar los programas de intervención sanitaria, considerando la 
edad, el nivel educativo, el tipo de familia y la situación habitacional en la que se 
desarrolla la persona afectada con la tuberculosis. 
 
Segunda conclusión 
Se sugiere la implementación de programas educativos que consideren aspectos 
intrapersonales de los pacientes con tuberculosis. Como la motivación, la 
autoestima y autocuidado, con la intención de mejorar las expectativas respecto a 
alcanzar resultados positivos con el tratamiento recibido. Es necesario que las 
estas personas comprendan la importancia de la continuidad del tratamiento y se 
decidan a continuar con el tratamiento, al respecto se recomienda la 
implementación del coaching personalizado, con la intención de logar que los 




Se sugiere la implementación de un sistema de comunicación  física (fichas de  
auto monitoreo) y virtual (elaboración de una página web) destinada a brindar 
información acerca de la enfermedad y recibir las consultas  de las personas 
incluidas en los programas de tuberculosis. La implementación de programas 
destinados a mejorar el nivel de conocimientos acerca de la enfermedad permitirá 
a los pacientes incrementar la confianza y mejorar su nivel de empoderamiento 
frente a la enfermedad que le aqueja. Al respecto se recomienda la realización de 
investigaciones aplicadas, donde se implementen diferentes sistemas de 
comunicación y difusión, con la intención de identificar  estrategias que permitan 
su mejora significativa. 
 
Cuarta conclusión 
Finalmente, debido a que el desarrollo de la capacidad para habilitar a otros, fue 
la dimensión más baja, se sugiere promover una mayor participación de los 
pacientes en la toma de decisiones y mejorar su capacidad para habilitar a otros a 
participar en su autocuidado a través de su inclusión en los programas de 
intervención sanitaria, para lo cual se deberán implementar estrategias que 
permitan a los pacientes con tuberculosis desarrollar sus habilidades 
comunicativas como la escucha activa y la empatía, esto a través de la 
implementación de un área de voluntariado que priorice la participación de las 
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TÍTULO: Perfil sociodemográfico y empoderamiento para el autocuidado de la 
salud en personas afectadas por tuberculosis. Villa El Salvador. Lima 2017 
Resumen 
La investigación tuvo como objetivo identificar el nivel de empoderamiento de las 
personas afectadas con tuberculosis en el centro de salud San José de Villa El 
Salvador y si  éste difería en función del perfil sociodemográfico que presentaban. 
Se desarrolló una investigación básica de nivel descriptivo y comparativo, bajo el 
enfoque cuantitativo se siguió el método hipotético deductivo y un diseño no 
experimental de corte transversal. La población estuvo constituida por 102 
personas afectadas con tuberculosis, se empleó como técnica la encuesta y como 
instrumentos cuestionarios estructurados. Los resultados evidenciaron que el 68% 
de las personas afectadas con tuberculosis presentaban un nivel moderado de 
empoderamiento para el autocuidado de la salud y solo el 32% alcanzó un  nivel 
fuerte, no existiendo personas que presenten niveles bajos de empoderamiento. 
Se concluyó en que las características sociodemográficas que generaron 
diferencias significativas en el nivel de  empoderamiento para el autocuidado de 
la salud fueron: (a) la edad, (b) el nivel educativo, (c) el tipo de familia y (d) la 
situación habitacional.  
Palabras claves: Habilidades directivas, comunicación interna. 
Abstract 
The objective of the research was to identify the level of empowerment of people 
affected by tuberculosis in the San José de Villa El Salvador health center and 
whether it differed according to the sociodemographic profile they presented. A 
basic research was developed at a descriptive and comparative level, under the 
quantitative approach the hypothetical deductive method and a non-experimental 
cross-sectional design were followed. The population was constituted by 102 
people affected with tuberculosis, the survey technique was used as instruments 
and structured questionnaires. The results showed that 68% of people with 
tuberculosis had a moderate level of empowerment for self-care of health and only 
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32% reached a strong level, with no people with low levels of empowerment. It 
was concluded that the socio-demographic characteristics that generated 
significant differences in the level of empowerment for health self-care were: (a) 
age, (b) educational level, (c) family type, and housing. 
Keywords: Management skills, internal communication. 
Introducción 
La revisión literaria permitió encontrar algunos trabajos relacionados al tema de 
investigación, abordados con anterioridad por otros investigadores que han 
servido de orientación en el desarrollo de la presente investigación, así  tenemos 
el trabajo realizado por Magnano et al. (2013) en la investigación Perfil 
socioeconómico y sociodemográfico de pacientes con tuberculosis en el sureste 
de Brasil: una revisión integradora. Concluyeron que la tuberculosis está 
relacionada con las zonas más pobres, con las regiones suburbanas y bajo nivel 
educativo, por lo que recomendó replantear  los lineamientos que rigen los 
servicios de salud en función de las necesidades de la población. Por su parte a 
nivel nacional Suarez y Zapata (2015) en la investigación Relación entre 
autoestima y capacidad de agencia de autocuidado del paciente con tuberculosis 
pulmonar en el Hospital Huaycán (2015), llegando a determinar que el 26.5% de 
estos pacientes presentaban un nivel bajo de capacidad de agencia de 
autocuidado, el 25% presento un nivel medio y el 19.1 % un nivel alto, refiriendo 
además que el autocuidado estaba íntimamente relacionado con el 
empoderamiento.    
Perfil soico demográfico 
Las condiciones de vida de la sociedad el grado de civilización así como los 
recursos de los que disponen son factores que influyen directamente en la salud 
de la población. Al respecto, San Martín (1975) y Conget (2002) plantearon que la 
forma de vida de una población y el modo en que satisfacen sus necesidades 
básicas son aspectos que condicionan el estado de salud de su población, es 
decir que a un determinado nivel de vida  le corresponde una determinada salud 
colectiva. Bajo estos mismos supuestos Ferrara (1985) estableció que la relación 
salud  enfermedad es un proceso social condicionado por la estructura económica 
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y social dominante, encontrándose que factores como la edad, el sexo, el lugar de 
procedencia, el tipo de familia, situación habitacional, nivel educativo, ocupación y 
nivel de ingreso son aspectos que constituyen el perfil sociodemográfico de las 
personas afectadas con tuberculosis (San Martín, 1975). Posteriormente Breih 
(2003), planteó que el perfil sociodemográfico es “el conjunto de factores sociales 
que actúan como protectores o deterior antes en el proceso de salud y 
enfermedad de las personas” (p. 24). Dentro de las características demográficas 
se encuentran: (a) Edad, (b) sexo, (c) procedencia y (d) nivel educativo. Y como 
características sociales se consideran: (a) Familia, (b) situación habitacional, (c) 
Ocupación y (d) nivel de ingresos  
Empoderamiento para el autocuidado de la salud 
El empoderamiento en el cuidado de la salud se interpreta como un proceso 
social, cultural, psicológico o político, mediante el cual los individuos y los grupos 
sociales son capaces de expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones, 
diseñar estrategias de participación en la toma de decisiones y llevar a cabo 
acciones políticas, sociales y culturales para hacer frente a sus necesidades 
(OMS, 1998). 
En la presente investigación se consideró la definición planteada por Small 
et al (2013)  respecto al empoderamiento, estos investigadores lo consideran 
como un proceso o resultado de habilitación que surge de la comunicación con el 
profesional de la salud y un intercambio mutuo de recursos sobre la información 
relacionada con la enfermedad, lo que mejora los sentimientos de control, 
autoeficacia, capacidad de afrontamiento y capacidad de cambio del paciente 
sobre su condición. Por lo tanto el empoderamiento es un estado psicológico que 
se produce como resultado de una comunicación efectiva en el cuidado de la 
salud, y que actúa como un determinante de la participación y la autogestión 
consiguiente (Small et al, 2013). 
Autocuidado como estrategia para el empoderamiento de la salud personal 
El principio del autocuidado surgió en la cultura griega y fue denominada, del 
cultivo de si, poniendo valor a las relaciones del individuo consigo mismos como 
estrategia fundamental de promoción de la salud (Foucault, 1987), esta propuesta 
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se basaba en el principio: “hay que cuidarse y respetarse a sí mismo, en tanto al 
intensificar la relación con uno mismo, se constituye sujeto de sus actos” (p. 27). 
Posteriormente Colliere (1993), planteo al autocuidado como el acto de mantener 
la vida satisfaciendo las necesidades vitales en función de la creación de hábitos 
propios, considerando al acto de cuidar como responsabilidad que cada persona 
adquiere cuando adquiere autonomía y es capaz de asumir sus necesidades 
básicas.  
 Bajo estos principios, se considera que la promoción del autocuidado es 
una estrategia para lograr el empoderamiento de las personas, pues favorece la 
búsqueda del bienestar cotidiano y por ende el desarrollo humano. El 
empoderamiento por lo tanto, requiere que las personas trabajen diariamente 
para alcanzar un desarrollo integral, considerando tanto aspectos físicos, 
emocionales como intelectuales, decir se requiere del desarrollo de habilidades 
afectivas, cognoscitivas y sociales (Uribe, 1999). 
Dimensiones del Empoderamiento para el autocuidado de la salud 
Small et al (2013), luego del análisis exhaustivo de los diferentes instrumentos 
para medir el empoderamiento y basados en el Patiet Empowermen in Long-term 
condition distinguieron tres dimensiones para medir el empoderamiento para el 
autocuidado de la salud: (a) Actitud positiva y sensación de control, (b) 
Conocimiento y confianza en la toma de decisiones y (c) Habilitar a otros. Las 
mismas que se describen a continuación. 
Problema 
En los últimos años,  el mundo entero ha sufrido grandes transformaciones 
económicas, políticas y sociales, las mismas que han generado grandes ventajas 
y desventajas para el ser humano. Así por ejemplo el desarrollo tecnológico 
científico, ha permitido la expansión ilimitada de la información, sin embargo esta 
globalización de la información también ha producido grandes cambios culturales, 
en las prácticas sociales o vida cotidiana de las personas. 
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El Centro de Salud San José de Villa El Salvador, pertenece a La Dirección 
de Red de Salud Villa El Salvador-Lurín-Pachacamac-Pucusana (DRSVESLPP) 
(2015). Los distritos que conforman la DRSVESLPP presentan diferencias 
geográficas y poblacionales las que determinan tres escenarios epidemiológicos: 
(a) Un escenario urbano y urbano marginal, que se caracteriza por presentar una 
alta densidad poblacional, a este grupo pertenece el distrito de Villa El Salvador y 
la Quebrada de Manchay (Pachacámac), (b) un escenario rural, conformado por 
localidades asentadas a lo largo del valle del río Lurín y (c) un escenario de 
balnearios, cercana al mar y con baja densidad población, a este grupo 
pertenecen los distritos Punta Negra, Punta Hermosa, San Bartolo, Pucusana y 
Santa María del Mar. Los fenómenos de salud-enfermedad son parte de procesos 
sociales. La explicación a ésta relación hay que buscarla la complejidad de 
relaciones existentes entre la alimentación, vivienda, trabajo, educación, etc, 
empatía, autoestima, empoderamiento, entre otros ya que influyen sobre la salud 
y la enfermedad en diferentes niveles y en función de los diferentes grupos 
etarios, culturales, etc. Se ha observado además que las personas afectadas con 
tuberculosis que son atendidas en el centro de atención antes mencionado, 
presentan un alto nivel de deserción, no se encuentran comprometidos con el 
tratamiento y muchos de ellos no tienen conocimiento acerca de la importancia de 
la continuidad del tratamiento y como su corte puede afectar su salud y la de su 
entorno inmediato. Así mismo en este centro de salud, es escasa la información 
que se brinda a los pacientes acerca de la naturaleza de la enfermedad, de su 
importancia, además que los pacientes no reciben el trato especial que esperan 
dada la naturaleza social de la enfermedad que padecen. 
 Por lo expuesto se hace necesario el estudio del perfil sociodemográfico 
las personas afectadas con la tuberculosis y como este determinan el nivel de 
empoderamiento para el autocuidado de su salud, pues se considera además que 
la toma de conciencia, confianza y seguridad, garantizan que los pacientes se 
adhieran efectivamente a su tratamiento y lo culminen de manera exitosa.  Se 
pretende en esta investigación determinar si las características demográficas y 
sociales de las personas afectadas con tuberculosis impiden o favorecen el logro 
de los objetivos en salud. 
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Objetivo 
Identificar el nivel de empoderamiento para el autocuidado de la salud de las 
personas afectadas con Tuberculosis en el Centro de Salud San José de Villa el 
Salvador varía según el perfil sociodemográfico que presentan. 
Método 
Se trabajó bajo el enfoque cuantitativo y se siguió el método hipotético deductivo, 
se realizó la observación del fenómeno a estudiar, en base a las cuales se 
plantearon los problemas e hipótesis respectivas y luego del análisis 
correspondiente se verificó y comprobó la verdad de los enunciados deducidos. . 
Se empleó un diseño no experimental de corte transversal y se trabajó con una 
población de 102 pacientes diagnosticados con tuberculosis. La técnica empleada 
fue la encuesta y se aplicó la Escala para medir el nivel de empoderamiento para 
el autocuidado de la salud adaptada de Small et al. (2013). Para determinar si las 
diferencias encontradas en el nivel de empoderamiento para el autocuidado de la 
salud se empleó la prueba no paramétrica Chi Cuadrado de Person. 
Resultados 
Se encontró que El 68% de las personas afectadas con tuberculosis que asistían 
al Centro de Salud San José de Villa el Salvador presentaban un nivel moderado 
de empoderamiento para el autocuidado de la salud y solo el 32% alcanzó un  
nivel fuerte, no existiendo personas que presenten niveles bajos de 
empoderamiento. Se determinó además que las características 
sociodemográficas que generaron diferencias significativas en el nivel de  
empoderamiento para el autocuidado de la salud que presentaban las personas 
afectadas con tuberculosis fueron: (a) la edad (sig ,036 ˂ α = 0.05), siendo los 
adultos jóvenes los que presentaron mejores niveles de empoderamiento; (b) el 
nivel educativo (sig ,042 ˂ α = 0.05), encontrándose que las personas que tenían 
el nivel secundario los que presentaron mejores niveles; (c) el tipo de familia (sig 
,029 ˂ α = 0.05), siendo la familia nuclear la que permitió a los pacientes lograr 
mejores niveles de empoderamiento y (d) la situación habitacional (sig ,028 ˂ α = 
0.05), encontrándose que las personas que vivían en casa propia, las que 
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desarrollaron mejores niveles de empoderamiento para el autocuidado de la 
salud.. Mientras que el sexo, estado civil, ocupación y nivel de ingresos no 
generaron diferencias significativas en el nivel de empoderamiento para el 
autocuidado de las personas afectadas con tuberculosis.  
Discusión 
El análisis de los resultados a los que se arribó en la presente investigación, entre 
las que se puede destacar que el 69% de las personas afectadas con tuberculosis 
que asistían al Centro de Salud San José de Villa el Salvador presentaban un 
nivel moderado de empoderamiento para el autocuidado de la salud, estarían 
evidenciando que la mayoría de estas personas no son capaces aún de expresar 
sus necesidades, plantear sus preocupaciones, seguir estrategias tomar 
decisiones o llevar a cabo acciones políticas, sociales y culturales para hacer 
frente a su enfermedad (OMS, 1998). Por lo tanto se requieren desarrollar o 
mejorar las estrategias para que las personas afectadas con tuberculosis 
adquieran mayor control sobre las decisiones y acciones que afecten su salud, se 
requiere mejorar el acceso a la información y recursos, así como ampliar las 
oportunidades para que estas personas participen e influyan en los factores que 
afectan su salud (WHO, 2015). 
 Al respecto es importante considerar la propuesta de Serani (2014) quien 
planteo que para garantizar el éxito del tratamiento de enfermedades crónicas 
como la tuberculosis se requiere desarrollar en ellos habilidades que les permitan  
adquirir responsabilidad y capacidad para tomar decisiones para el control diario 
de sus problemas de salud, por lo tanto estos resultados estarían evidenciando  
que no se ha logrado aún una comunicación eficiente entre el personal de salud y 
los pacientes pues no existe un intercambio mutuo respecto a la información 
referida a la tuberculosis, por lo tanto los pacientes no han logrado desarrollar 
sentimientos de control, autoeficacia, capacidad de afrontamiento y cambio frente 
a su condición, tal como la señalaron Small et al (2013). 
 Por otro lado es importante resaltar que  es necesario respetar en la 
implementación de los diferentes programas de salud el principio de la 
subsidiariedad, que reconoce que el bien de la persona individual es primario en 
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todas las argumentaciones referidas a las organizaciones políticas y sociales, y 
que las personas solo pueden vivir en comunidades por lo que tienen derecho a 
ejercen el poder por derecho propio (Murray, 1995), ya que solo así se realiza a sí 
misma participando en la realización de sus semejantes, en la búsqueda del bien 
común Sgreccia (2009)  
 La contrastación de la hipótesis  evidenció que  existían diferencias en los 
niveles de empoderamiento para el autocuidado de su salud que presentaban 
estas personas según algunas características sociodemográficas como la edad, el 
nivel educativo, el tipo de familia y la situación habitacional. Al respecto es 
importante considerar que el nivel educativo es determinante del nivel de 
empoderamiento probablemente porque  estas personas presentan un mayor 
nivel de información acerca de su enfermedad por lo tanto logran desarrollar un 
entendimiento y mayor control sobre ella (Small, et al., 2013). Así mismo se 
encontró significancia en las diferencias  encontradas respecto a la edad, siendo 
los adultos jóvenes los que presentaron mejores niveles pues, por su propia 
naturaleza estas presentan mayor fortaleza y fuerza interior para afrontar 
dificultades, a esta edad los individuos comienzan a asumir roles sociales y 
familiares, es decir, hacerse responsable de su vida y de la de quienes le 
acompañan en la conformación de una familia, por lo tanto están más dispuestos 
a afrontar su situación (Erikson, 1998). El nivel de empoderamiento de las 
personas afectadas con tuberculosis también varió según el tipo de familia y 
situación habitacional, confirmándose una vez más que la familia es el ente 
fundamental de toda sociedad y que es ella el principal soporte  ante una 
situación de vulnerabilidad social o relacionada con la vida o salud de sus 
miembros, al respecto Cid et al. (2014),  plantearon que la familia es un refugio 
afectivo y de aprendizaje en ella se nace, se disfruta y se aprende a amar y ser 
amado. Cuando todo va bien en el núcleo familiar, los miembros están alegres, 
pero cuando se  altera se producen depresiones o decepciones. Las relaciones 
armoniosas en la familia aseguran el establecimiento de la salud. Siendo la familia 
nuclear la que mejor cumple este rol. 
 Finalmente se recomendó implementar estrategias inclusivas para que las 
personas afectadas con tuberculosis adquieran mayor control sobre las 
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decisiones y acciones que afecten su salud, a través de la implementación de un 
sistema de comunicación paciente-personal de salud más eficiente. Es necesario 
mejorar el acceso a la información y recursos, así como ampliar las oportunidades 
para que estas personas participen e influyan en los factores que afectan su 
salud. Al respecto, es importante considerar en todos los programas de 
intervención que se implemente el principio de subsidiariedad, que reconoce que 
el bien de la persona individual es primario y que las personas solo pueden vivir 
en comunidades por lo que tienen derecho a ejercen el poder por derecho propio, 
ya que solo logra su autorrealización y participa la realización de sus semejantes. 
Así mismo se sugiere contextualizar los programas de intervención sanitaria, 
considerando la edad, el nivel educativo, el tipo de familia y la situación 
habitacional en la que se desarrolla la persona afectada con la tuberculosis. 
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Matriz de consistencia 
Perfil sociodemográfico y empoderamiento de las personas afectadas por TBC en el Centro de Salud San José de Villa El Salvador. Lima 2017 
Problema general Objetivo general Hipótesis general Variables  
¿¿El nivel de 
empoderamiento para el 
autocuidado de la salud de 
las personas afectadas con 
Tuberculosis en el Centro 
de Salud San José de Villa 
El Salvador varía según el 
perfil sociodemográfico que 
presentan? 
Describir el nivel de 
empoderamiento para el 
autocuidado de la salud de 
las personas afectadas con 
Tuberculosis en el Centro 
de Salud San José de Villa 
el Salvador varía según el 
perfil sociodemográfico que 
presentan 
Existen diferencias en el 
nivel de empoderamiento 
para el autocuidado de la 
salud de las personas 
afectadas por TBC en el  
centro de salud San José 
de Villa El Salvador según 
su perfil sociodemográfico 











˂18 años=1, 18 – 25 años= 2, 26-35=3, 36-50=4, > 
50=5 








Analfabeto =1, Primaria  = 2 






Nuclear  =1, Extensa=2, Monoparental=3, 








Desocupado=1, Estudiante=2, Trabajador formal=3, 




˂ 750 soles= 1, 750-1500 = 
1501-3000 = 3, > 3000 soles =4 
Variable dependiente: nivel de empoderamiento 
 Dimensiones Indicadores Items Escala  Nivel  
Actitud positiva y 
sensación de control 
Identidad 1-6 Fuertemente en 
desacuerdo (1) 
En desacuerdo (2) 
Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo(3) 
De acuerdo (4) 







Control personal 7-11 
Conocimiento y 
confianza en la toma 
de decisiones 
Conocimiento y comprensión 12-16 
Toma de decisiones 17-23 
Habilitar a otros Autoeficacia 24-28 
Habilitación 29-30 
       
 
Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 
¿El nivel de actitud positiva 
y sensación de control que 
presentan las personas 
afectadas con Tuberculosis 
en el Centro de Salud San 
José de Villa El Salvador 
varía según las 
características 
sociodemográficas? 
Determinar si el nivel de 
actitud positiva y sensación 
de control que presentan 
las personas afectadas con 
Tuberculosis en el Centro 
de Salud San José de Villa 
El Salvador varía según las 
características 
sociodemográficas 
El nivel de actitud 
positiva y sensación de 
control de las personas 
afectadas por 
Tuberculosis en el  
centro de salud San José 
de Villa El Salvador varía 
según las características 
sociodemográficas. 
¿El nivel de conocimiento y 
confianza para la toma de 
decisiones que presentan 
las personas afectadas con 
Tuberculosis en el Centro 
de Salud San José de Villa 
El Salvador varía según  
las características 
sociodemográficas? 
Determinar si el nivel de 
conocimiento y confianza 
para la toma de decisiones 
que presentan las 
personas afectadas con 
Tuberculosis en el Centro 
de Salud San José de Villa 
El Salvador varía según las 
características 
sociodemográficas. 
El nivel de conocimiento 
y confianza para la toma 
de decisiones de las 
personas afectadas por 
Tuberculosis en el  
centro de salud San José 
de Villa El Salvador, 
varía según las 
características 
sociodemográficas  
¿La capacidad para 
habilitar a otros que 
presentan las personas 
afectadas con Tuberculosis 
en el Centro de Salud San 
José de Villa El Salvador 
varía según las 
características 
sociodemográficas? 
Determinar si el nivel de 
conocimiento y confianza 
para la toma de decisiones 
que presentan las 
personas afectadas con 
Tuberculosis en el Centro 
de Salud San José de Villa 
El Salvador varía según las 
características 
sociodemográficas. 
La capacidad para 
habilitar a otros que 
tienen las personas 
afectadas por 
Tuberculosis en el  
centro de salud San José 
de Villa El Salvador varía 






Escala para medir EMPODERAMIENTO 
Estimado participante, a continuación se le presentan una serie de preguntas que servirán para 
medir el empoderamiento de las personas afectadas con TBC. Sírvase contestar según corresponda 
y siguiendo las indicaciones del cuadro adjunto. 
 Si considera que se encuentra fuertemente en desacuerdo con la afirmación de la tabla, 
marque un aspa en el casillero correspondiente al número uno; si su respuesta es en desacuerdo, 
marque el casillero dos, si su respuesta ni de acuerdo ni en desacuerdo, marque el casillero 3; si es 




En desacuerdo Ni en 
desacuerdo ni 
de acuerdo 
En desacuerdo Muy en 
desacuerdo 
5 4 3 2 1 
 
 
 1 2 3 4 5 





































































12. Saber más sobre mi condición me ayuda a manejarlo       
13. Tengo información para manejar las dificultades relacionadas con mi 










15. Sé lo que significan mis resultados de las pruebas       
16. Me siento capaz de rechazar una decisión tomada por mi médico con 









18. Puedo controlar mis problemas de salud     
 
 
19. Yo participo en las decisiones relativas a mi atención médica     
 
 
20. Tengo confianza en elegir e mi médico       
21. Sé dónde ir para buscar información sobre mi condición       
22. Puedo hablar con mi médico si cambio de opinión respecto a mi 
tratamiento  
     
Habilitar a otros 
  
   
23. Me siento frustrado por otras personas que están luchando con 
condiciones similares    
   
24. He compartido con otros cómo me mantengo bien  
 
    
25. Me gustaría adquirir más información sobre la salud cuando sea 
necesario   
    
26. Soy consciente de que puedo elegir diferentes opciones de tratamiento  
 
    
27. A menudo solicito información médica adicional de mi médico  
  
   
28. He compartido mi experiencia de manejar mi condición con otras 
personas con problemas de salud  
     
29. Las personas que están luchando con condiciones similares me piden a 




30. He ayudado a personas que tienen condiciones similares a encontrar 
diferentes maneras de hacer frente  



































































































































Matriz de datos de la variable empoderamiento  para el autocuidado de l salud: prueba piloto 
  Actitud positiva y sensación de control Conocimiento y confianza en la toma de decisiones Habilitar a otros 
  I 1 I2 I3 I 4 I 5 I 6 I 7 I 8 I 9 I 10 I 11 I 12 I 13 I 14 I 15 I 16 I 17 I 18 I 19 I 20 I 21 I 22 I 23 I 24 I 25 I 26 I 27 I 28 I 29 I 30 
1 4 3 4 4 4 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 1 
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 3 2 2 5 5 5 2 3 1 
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 
4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 3 3 3 4 2 2 3 2 3 2 4 4 3 4 5 4 3 3 2 
5 5 4 5 5 5 4 4 5 5 4 5 1 1 3 2 3 1 1 3 4 1 3 1 2 2 3 3 2 1 1 
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 2 4 3 3 3 2 4 2 3 3 3 4 5 4 3 2 2 
7 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 3 3 2 1 2 1 1 2 3 2 3 2 3 2 3 4 4 3 2 3 
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 
9 5 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 5 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 
11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 1 1 1 1 3 1 3 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 
12 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 2 3 4 3 3 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 3 
13 3 4 4 4 4 4 3 4 4 5 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 2 4 3 4 3 4 3 3 2 3 
14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 2 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 2 4 
15 5 5 5 4 5 5 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 
16 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 
17 2 2 2 2 4 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 4 3 4 3 
18 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 
19 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 3 4 4 5 4 5 4 1 3 3 3 3 2 5 5 5 4 4 1 




Matriz de datos: características sociodemográficas 
  Características demográficas Características sociales 
  I1 I2 I3 I4 I5 I6 I9 I10 
1 2 2 1 4 1 3 2 1 
2 4 2 1 3 2 3 3 2 
3 2 1 1 3 3 3 4 1 
4 2 2 1 3 2 3 4 1 
5 3 1 2 3 1 3 1 1 
6 3 1 3 3 2 3 1 2 
7 2 2 2 3 3 3 2 2 
8 2 2 1 3 3 2 3 1 
9 1 1 1 3 1 2 2 1 
10 3 2 1 3 1 2 4 1 
11 2 1 2 3 2 4 5 1 
12 1 2 1 2 1 4 2 1 
13 1 1 1 2 3 2 2 1 
14 1 1 1 4 1 3 2 1 
15 1 1 1 4 1 3 2 1 
16 2 2 1 2 1 3 2 1 
17 4 2 2 2 2 3 1 2 
18 4 1 1 2 4 4 4 1 
19 3 2 1 3 6 4 1 1 
20 3 2 1 3 4 2 1 1 
21 1 2 1 4 2 3 4 1 
22 2 2 1 4 1 3 2 1 
23 3 1 2 3 1 3 5 1 
24 1 2 1 4 1 3 4 1 
25 3 2 1 3 2 3 4 1 
26 2 2 1 4 3 3 3 1 
27 2 1 2 4 1 3 5 1 
28 3 2 1 4 1 2 4 1 
131 
29 2 1 2 5 2 4 1 2 
30 3 2 2 3 2 3 4 1 
31 2 2 2 3 1 2 4 1 
32 3 1 2 4 1 3 4 1 
33 2 2 1 4 2 3 2 2 
34 2 2 1 4 4 3 5 1 
35 3 2 1 4 2 3 1 2 
36 2 1 2 5 1 3 3 1 
37 2 2 1 5 1 3 3 2 
38 4 1 1 4 4 3 4 1 
39 2 2 1 4 2 3 2 2 
40 2 1 3 2 1 3 5 1 
41 4 1 4 2 2 3 1 3 
42 3 1 1 3 3 3 4 2 
43 2 2 1 4 1 3 3 3 
44 2 2 4 4 4 3 3 3 
45 4 2 4 2 3 3 1 1 
46 4 2 1 5 1 2 2 3 
47 2 1 1 5 1 3 2 1 
48 1 2 1 4 3 3 2 3 
49 2 1 2 4 1 3 5 3 
50 2 2 1 2 2 4 4 3 
51 2 2 1 4 1 3 3 2 
52 3 2 1 3 4 2 4 2 
53 3 2 2 4 1 3 3 2 
54 2 2 2 3 1 2 4 2 
55 2 1 2 4 1 3 5 3 
56 3 2 1 4 4 2 3 3 
57 4 1 4 2 1 3 1 3 
58 2 2 1 4 4 2 4 2 
59 2 1 1 4 1 3 2 2 
60 3 2 2 3 1 2 4 2 
61 3 1 1 2 4 2 4 2 
62 3 1 1 4 4 2 4 2 
132 
63 3 2 2 4 1 3 4 2 
64 1 1 1 4 2 1 2 2 
65 2 2 2 3 1 2 4 2 
66 3 2 4 2 1 3 4 2 
67 4 2 2 2 1 3 1 2 
68 4 2 2 2 1 2 4 3 
69 2 2 1 4 2 3 2 3 
70 2 1 1 4 1 3 4 3 
71 2 1 2 4 1 3 5 3 
72 2 1 1 4 1 3 2 3 
73 2 1 1 4 1 3 1 3 
74 2 1 1 4 1 1 2 3 
75 3 1 3 2 1 3 4 3 
76 2 2 1 3 1 3 4 3 
77 2 2 2 4 1 3 3 3 
78 4 2 1 4 1 3 4 3 
79 3 1 2 3 1 3 5 2 
80 2 1 2 4 1 3 5 3 
81 3 2 2 4 1 1 1 2 
82 4 2 2 5 1 3 3 3 
83 4 2 2 3 1 3 1 2 
84 2 2 1 4 1 1 1 2 
85 4 2 2 4 1 3 1 1 
86 3 2 1 4 3 3 1 2 
87 4 2 2 4 1 3 4 1 
88 4 2 2 2 2 3 4 1 
89 3 1 3 5 3 3 5 2 
90 2 1 1 4 3 3 1 2 
91 3 1 2 4 1 3 5 1 
92 2 2 1 4 1 3 1 1 
93 1 2 1 4 1 3 2 1 
94 3 2 2 4 1 3 4 2 
95 1 2 1 4 1 3 2 2 
96 2 2 1 4 2 3 1 2 
133 
97 5 2 2 2 2 3 4 3 
98 2 2 1 4 1 3 3 2 
99 2 1 2 4 1 3 4 2 
100 2 1 2 4 1 2 5 2 
101 3 1 2 4 1 3 4 2 
102 2 2 2 4 1 2 4 2 
134 
 
Matriz de datos: variable empoderamiento para el autocuidado de la salud 
  Actitud positiva y sensación de control Conocimiento y confianza en la toma de decisiones Habilitar a otros 
  I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 I22 I23 I24 I25 I26 I27 I28 I29 I30 
1 4 4 4 2 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
2 5 5 4 1 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
3 5 5 4 1 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 
4 4 4 3 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 
5 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
6 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
7 4 4 3 4 4 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
8 5 5 4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
9 4 4 4 2 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
10 5 5 3 2 4 2 4 4 5 4 4 4 4 5 3 2 2 4 5 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 
11 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 4 3 4 2 2 3 3 3 2 4 3 3 3 
12 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 4 3 4 2 2 3 3 3 2 4 3 3 3 
13 4 4 4 3 4 2 4 4 4 5 5 4 4 4 4 3 3 4 5 4 4 2 4 4 2 4 4 4 5 4 
14 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 
15 4 4 4 3 4 2 4 4 4 5 5 4 4 4 4 3 3 4 5 4 4 2 4 4 2 4 4 4 5 4 
16 4 4 3 4 4 2 4 4 4 5 5 4 4 4 4 3 3 4 5 4 4 2 4 4 2 4 4 4 5 4 
17 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 
18 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 
19 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 
20 3 4 3 2 5 2 5 4 4 4 4 4 4 5 5 3 3 4 5 5 5 2 4 4 4 2 4 4 4 4 
21 3 3 4 2 4 3 3 4 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 2 2 4 3 4 3 4 2 
22 3 3 4 2 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 2 2 4 3 4 3 4 2 
23 4 4 3 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 
24 4 4 5 2 4 2 5 4 4 4 4 4 5 4 3 2 2 5 5 3 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 
25 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 4 3 4 2 2 3 3 3 2 4 3 3 3 
26 4 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
27 5 5 4 2 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
28 4 4 4 1 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
29 4 4 5 2 4 2 5 4 4 4 4 4 5 4 3 2 2 5 5 3 3 2 3 4 4 4 4 4 4 5 
30 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 5 4 4 3 2 2 2 4 3 4 3 2 4 4 2 4 4 4 4 
135 
31 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 
32 3 3 4 2 4 3 3 4 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 2 2 4 3 4 3 4 2 
33 3 2 2 2 3 2 4 3 3 2 2 3 2 3 3 2 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 
34 4 4 4 3 4 2 4 3 3 4 4 4 3 4 3 2 2 3 3 3 4 4 3 4 4 3 2 3 4 3 
35 3 3 4 2 4 3 3 4 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 2 2 4 3 4 3 4 2 
36 3 2 2 2 3 2 4 3 3 2 2 3 2 3 3 2 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 
37 5 4 5 2 4 2 4 4 5 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 5 4 5 
38 5 4 4 2 4 2 4 4 4 5 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 5 4 5 
39 5 4 5 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 5 4 5 
40 4 4 4 3 4 2 3 4 4 4 5 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 4 5 4 
41 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 
42 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 
43 5 5 3 2 4 2 4 4 5 4 4 4 4 5 3 2 2 4 5 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 
44 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 
45 4 4 4 2 4 2 5 4 4 4 4 4 4 5 5 3 3 4 5 5 5 2 4 4 4 2 4 4 4 4 
46 3 3 4 2 4 3 3 4 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 2 2 4 3 4 3 4 2 
47 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 
48 5 5 4 1 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 
49 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 5 4 4 3 2 2 2 4 3 4 3 2 4 4 2 4 4 4 4 
50 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 4 3 4 2 2 3 3 3 2 4 3 3 3 
51 4 4 4 3 4 2 4 4 4 5 5 4 4 4 4 3 3 4 5 4 4 2 4 4 2 4 4 4 5 4 
52 4 4 4 3 4 2 4 3 3 4 4 4 3 4 3 2 2 3 3 3 4 4 3 4 4 3 2 3 4 3 
53 4 4 4 3 4 2 4 4 4 5 5 4 4 4 4 3 3 4 5 4 4 2 4 4 2 4 4 4 5 4 
54 4 4 4 2 4 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
55 4 4 4 2 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
56 5 5 4 1 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
57 5 5 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
58 5 5 4 1 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
59 5 5 4 1 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
60 4 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
61 4 5 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 
62 4 4 4 1 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
63 5 5 4 1 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
64 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
136 
65 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
66 3 3 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
67 5 5 4 1 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
68 5 5 4 1 4 2 4 3 1 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 
69 5 5 4 1 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 
70 5 5 4 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 
71 4 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
72 5 5 4 1 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 
73 5 5 4 1 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
74 4 4 4 1 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
75 5 5 4 1 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 
76 5 5 4 1 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 
77 5 5 4 1 4 4 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 
78 5 5 4 1 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 3 1 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 
79 5 5 4 1 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
80 5 5 4 1 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 
81 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
82 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
83 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
84 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
85 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
86 3 3 3 4 2 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
87 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 
88 4 4 4 2 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 
89 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 
90 4 4 4 2 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 
91 4 4 4 2 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
92 4 4 4 2 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
93 4 4 4 2 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 3 3 2 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 
94 4 4 4 2 4 2 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
95 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
96 4 4 2 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 3 4 2 2 4 4 4 3 4 4 3 4 4 2 2 2 2 
97 4 4 4 2 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
98 4 4 4 2 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
137 
99 4 3 4 3 3 2 3 3 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
100 4 4 4 2 4 2 3 4 2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
101 4 4 4 2 4 2 3 4 2 4 4 4 4 4 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 









Carta de aprobación: Aplicación de instrumentos 
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